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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume |l aborda diferentes aspectos relacionados a atuacédo da enfermagem e os
multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham
as mais diversas tematicas, dentre elas a atuagdo da enfermagem no cuidado ao
paciente com cancer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros.
Além disso, as publicacdes também abordam aspectos relacionados as praticas
educativas na formacao profissional, educacao permanente e promocao da saude.

Portanto, este volume Il &€ dedicado ao publico usuario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informagdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuagao assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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NAO REANIMAR

RESUMO: O estudo analisou a percepgao da
equipe de enfermagem de um centro de terapia
intensiva (CTI), sobre o luto e o envolvimento
ético diante da ordem de néo reanimar (ONR).
Estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa. Participaram como informantes,
27 profissionais de enfermagem que atuam
no CTI do Hospital Ophir Loyola, no municipio
de Belém do Para. Os dados foram coletados
no més de marco de 2019, com entrevista
gravada em telefone celular da pesquisadora,
e uso de roteiro para entrevista com questdes
semiestruturadas. Na percepg¢ao da equipe de
enfermagem sobre o0 seu envolvimento ético,
o luto e a ordem de nao reanimar, a equipe
entende, que o dever ético € do médico, e que
os enfermeiros nao tem poder de acdo sobre a
tomada de decis&o. Entretanto ndo os exime da
responsabilidade ética.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Reanimacao Cardiopulmonar; Luto.

FIGHT AND ETHICAL INVOLVEMENT
BEFORE ORDER NOT TO RESTORE

ABSTRACT: The study analyzed the perception
of the nursing team of an intensive care unit
(ICU), about mourning and ethical involvement
before the order od non-reanimation (ONR)
Descriptive exploratory study with a qualitative
approach. Twenty-seven nursing professionals
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working at the ICU of Ophir Loyola Hospital, in the city of Belém do Para, participated
as informants. Data were collected in March 2019, with interview recorded in the
researcher's cell phone, and use of a guiding script with structured questions. It is
concluded that the participants generally have knowledge about what is the order not
to reanimate and its purpose, however they do not have the understanding that they
are part of this process, often leading to indecisions and doubts about the limitation of
therapeutic effort as an order of non-resuscitation.

KEYWORDS: Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation; Mourning

11 INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco, o luto e o envolvimento ético diante da Ordem
de Nao Reanimar (ONR) na percep¢ao da equipe de enfermagem de um centro de
terapia intensiva (UTI).

Para Gomes (2015), atualmente a morte ocorre essencialmente ndo em casa,
mas em uma instituicdo de saude e o periodo terminal da vida humana pode ser
extremamente curto ou prolongar-se por muito tempo, conferindo aos enfermeiros, a
prestacéo de cuidados aos doentes em fim de vida, o controle de sintomas e 0 apoio
aos familiares em processo de luto.

Segundo Braz e Crespo (2007), a palavra de ordem na mente do médico-
guerreiro, é que todos os esforcos da medicina devem ser voltados para manter a vida
a qualquer custo, combater a doencga e consequentemente a morte. Para Bandeira
et al (2014), a ONR é uma determinacéo para a nao realizacéo do suporte avancado
de vida em caso de parada cardiorrespiratoria, de alguém que se encontra na fase
terminal, quando ndo mais se justificam tentativas de prolongamento da vida.

Segundo Triguedo et al (2010), no Brasil a ONR ainda nao possui amparo legal,
nem ha um costume de registra-la como em outros paises, por esse motivo nao existe
padronizacao nas condutas do processo de tomada de deciséo.

Ainda em relacdo a tomada de decisdao para a ONR, Nogueira (2015)
complementa dizendo que a decisdo se da com base no raciocinio moral e ético de
cada profissional, o que ocasiona dilemas éticos e conflitos na equipe de saude.

Para Bandeira et al (2014), essa € uma decisdao que emerge no fim da vida,
quando um paciente se encontra fora de possibilidades terapéuticas, e € comprovada
a irreversibilidade do quadro.

Nesse encontro repetitivo com a morte, os profissionais de enfermagem estéao
sujeitos as angustias relacionadas ao sentimento de fragilidade da condicdo humana
ou a lembranca de lutos passados, e este fato pode leva-los a uma sobrecarga
psiquica (BRAZ & CRESPO, 2007).

Foi realizada uma busca de evidéncias cientificas disponiveis nas bibliotecas
eletrénicas: Capes, Lilacs e Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores:
Enfermagem, Reanimacgao cardiopulmonar e Luto. As publicagbes foram selecionadas
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obedecendo aos seguintes critérios de incluséo: publica¢gdes no periodo de 2005 a
2018; estudos disponiveis ao acesso aberto; idiomas em portugués e inglés e que em
seu resumo apresentassem relacdo com a teméatica abordada.

21 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa € do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa. Optou-se pelo
desenvolvimento da abordagem qualitativa, devido este tipo de pesquisa ter como
intuito descobrir qual a percepg¢do, sentido e conhecimento a nivel cotidiano dos
sujeitos do estudo da pesquisa em questao.

De acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa qualitativa n&o se preocupa
com representatividade numérica, mas, sim, com aspectos da realidade que nao
podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica
das relacOes sociais, de forma a aprofundar a percepcdo de um grupo social, de
uma organizacgao, etc, sobre um determinado assunto. Minayo (1999) ressalta que a
referida pesquisa é um exercicio de aproximacgéao entre o objeto e o pesquisador, pois:

“Tendo como referéncia a pesquisa qualitativa, o trabalho de campo se apresenta
como uma possibilidade de conseguirmos nao s6 uma aproximacao com aquilo que
desejamos conhecer e estudar, mas também de criar um conhecimento partindo
da realidade presente no campo” (MINAYO, 1999: 51).

2.2 Local da Pesquisa

A escolha do local para desenvolver a pesquisa surgiu a partir de dados da
Organizacao Mundial de Saude que afirma que apenas 14% dos pacientes em todo
o mundo que necessitam de cuidados paliativos recebem esta atencao. Muitos séo
tratados na UTI, em razdo da ampla disponibilidade de tecnologias de suporte de
vida, ocorrendo assim a coexisténcia de cuidados paliativos na UTI (OMS, 2015)

Sendo assim a pesquisa ocorreu em trés UTI’s de um Hospital Publico de Belém
do Para, referéncia em Oncologia. O referido hospital € composto por trés UTI’s adulto,
classificadas em UTI Clinica, UTI Cirargica e UTI Neuroldgica, com 10 leitos cada

2.3 Participantes da Pesquisa

Como participantes convidamos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalham nas UTI’s Neurologica, Clinica e Cirargica onde pretendemos ter um total de
20% de enfermeiros do total de 19 e 20% de técnicos de enfermagem, totalizando um
numero de 4 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem ao todo seréo 19 profissionais.
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2.3.1 critérios de inclusao

« Enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam nos turnos da manha,
tarde e noite no centro de terapia intensiva concursado ou néo;

+ Independente de genéro, idade, religido, escolaridade

+  Com experiéncia profissional de 1 ano ou mais em centro de terapia intensi-
va e aceitaram participar com consentimento de que a entrevista foi gravada
e que tivessem vivenciado a tematica abordada da ordem de nao reanimar.

2.3.2 critérios de exclusao

+ Foram excluidos os enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no
CTI escolhido para esse estudo porém nao concordem com a gravacao da
entrevista necessaria para dar fidedignidade as informacdes coletadas e
posterior analise, assim como os enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam nesse CTI e que estejam ausentes no periodo de coleta de da-
dos por licenca de qualquer natureza incluindo férias.

Este trabalho respeitou o previsto na Resolu¢do n° 466/12, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que dispbe sobre as
normas de pesquisas envolvendo seres humanos. a aprovagéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para sobre o registro 1367263610.0.0022
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ophir Loyola sobre o registro
07278918.0.0000. Tendo a Uepa como instituicao propronente e o Hospital Ophir
Loyola como instituicao co-participante.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Categoria 1: Conduta ética e a responsabilidade da equipe

A conduta ética de cada profissional e sua responsabilidade envolvida no
processo de decis&o de ndo reanimar perpassa pela sua subjetividade, pois em sua
grande maioria, muitos dos profissionais ndo tem o entendimento do que trata a
mesma e sendo assim emitem as mais diversas opinides a respeito.

A ordem de né&o reanimar trata-se de uma decisao, ha varias discussdes sobre
essa tomada de decisdo ser ou nao unilateral, ou seja somente partir da conduta
médica, (SILVA, 2010).

Quando questionados sobre a percepcéao ética a respeito da ordem de néao
reanimar, percebe-se na fala dos participantes que de forma unanime eles acreditam
que a decisao final € de total responsabilidade do médico do plantdo do CTI. Nos
discursos eles se eximem desta responsabilidade e ndo levam em consideracéo a
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ética profissional que cabe a cada um, e tentam justificar a deciséo unilateral devido
0s pacientes serem oncologicos e fora de possbilidades terapeuticas, fatos estes
destacados nas falas de, PE3, PE4, PTE9 e PTES:

[...] “mas é claro que tem todo um critério pra se dar uma ordem de n&o reanimar,
quando e um paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, ai sim eu acho
ético nao reanimar”. (PE3)

[...] “bem, essa questdo da ordem de ndo reanimar ela € bem recorrente aqui,
diferente de outros CTls, porque aqui a gente esta lidando com paciente oncoldgico.
(PE4)

“bom essa conduta € primeiramente do médico. Ele é que o... como se diz!? O
chefe do plantdo e nés s6 acatamos o que ele determina (pausa), se ele achar que
nao € preciso uma reanimacao € porque ele ja tem um estudo bastante avancado
do quadro do paciente ndo é!? E essa conduta parte dele, entdo nos apenas
acatamos o que ele determina e porgue ja ndo tem mais o que fazer” (PTE9)

“bom, vocé sabe que a gente so realiza isso por ordem médica né? Se o paciente
tiver progndéstico sim, reanima, se ndo a gente ndo reanima, tudo por ordem médica”
(PTES8)

Inferimos que a partir das falas, que o entendimento dos profissionais € que
sdo submissos a ordem médica, nao interferindo na decisdo de nao reanimar. Eles
delegam ao médico a responsabilidade, como se a ética ou a falta dela fosse apenas
dele, percebe-se que n&o se colocam como agentes dessa decisdo. Por se tratar
de uma prescricdo médica, os enfermeiros podem se colocar em uma condi¢do de
omisséo diante desta situacao, jutificando com afirmativas como: “o médico sabe
mais” e “isso tem a ver com a conduta ética dele”.

Corroborando com esta idéia, Lima (2015), afirma que a equipe de enfermagem
pode equivocar-se ao pensar que nao participam de tal decisdo, ou que nao tem
responsabilidade ética sobre uma ordem de n&o reanimar, por se tratar de uma
prescricdo médica, se eximindo da responsabilidade legal e ética diante desta
situacéo.

3.1.1 SubCategoria : Protocolos e Tomada de decis&o

Inferimos que a falta de protocolo institucionalizado juntamente com a falta
de conhecimento sobre o tema, favorece esses dilemas éticos e abre brechas para
possiveis erros ou falha éticas em ordens de nao reanimacgao, pois cada um pode
agir conforme o seu parecer ético. Situagdes como essas descritas pelo PTE6 E PE3:

“Bem, como aqui no hospital a gente nao tem um protocolo instituido, entdo eu
acho que fica muito solto, a gente ndo tem o que realmente € um padrao... tipo esse
paciente ele € mesmo pra ndo reanimar?(PTEG)”

“Olha geralmente para esses pacientes, a gente tem s6 a orientacao verbal de ndo
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reanimar, porque a gente nao tem o protocolo institucionalizado” (PE3)

Corroborando com a inferéncia Putzel, Hilleshein e Bonamigo (2016), a ONR néao
tém um protocolo e uma padronizagéo nos hospitais, o que pode levar a diferentes
entendimentos sobre como e quando aplicar uma nao reanimacao.

3.1.2 SubCategoria : Reanimagdo Cardiopulmonar versus Qualidade de vida

Ha uma concordancia entre os participantes em relacao a percepcéo ética na
ordem de n&o reanimar, que depende do progndstico do paciente e da qualidade de
vida que o paciente tera depois dela.

“Acho que depende muito da situagéo de cada paciente, que devido a gravidade
do seu quadro ele ndo vai mais ter qualidade de vida no caso de uma reanimacéo”
(PTE2)

“A ordem de néo reanimar!? Eu acho assim... é um paciente que ndo tem progndstico
que ja esta em fase terminal e vocé percebe que... uma nova reanimacéo naquele
paciente vai ser em vao, se ndo tem mais 0 que investir naguele paciente vai
reanimar para que?” (PTED)

Podemos perceber pelas falas de PTE11 e PE1 que os participantes entendem
que nao ético continuar uma tratamento que nao se tem perspectiva nenhuma de
melhora. No entanto deixam transparecer o empenho dedicado pela equipe no
momento da reanimacéo cardiopulmonar muito embora, acreditem que nao tera
sucesso.

“Tem algumas situacdes que assim que levam por exemplo uma reanimacao ao
extremo, tem gente que reanima uma hora € meia um paciente que a gente sabe
que ele n&o vai sair, que ele nao tem condicdes de sair” (PTE11)

“Existem pacientes que a gente ta vendo o agravamento do estado dele, e o fato
de reanimar nao vai trazé-lo de volta, vamos dizer assim que seria uma coisa
desnecessaria... esse talvez ndo seja o termo correto mas essa € a ideia” (PE1)

As ONR séo clinicas e eticamente aceitaveis a luz do principio da beneficiéncia
e da nao maleficiéncia, quando a relagdo custos-beneficio € desequilibrada e
excessivamente penosa para o doente. Nem toda reanimacdo cardiaca é de fato
benéfica para o paciente, ela pode trazer mais prejuizos do que beneficios aquela
pessoa (PETTERSSON, 2018)

3.2 Categoria 3: Luto no Centro de Terapia Intensiva

Segundo Franco (2012) o luto é a dor emocional ou agonia que se sente quando
se perde, por separacao ou afastamento, um objeto que |hes de significado.
Nesta categoria quando questionados sobre o luto na ordem de n&o reanimar
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€ percebido nos discursos destes participantes, que a convivéncia frequente com
pacientes graves, dando-lhes cuidados e acompanhando todo o processo de busca
pela recuperacéo, € muito comum a criagao de vinculo, criagdo de um sentimento de
empatia e identificacdo com as suas histérias, como descrito nos relatos de PTE5 e
PTE13:

“eu fico abalada, de qualquer forma nos abala porque a gente estava ali convivendo
com aquele paciente, a gente cuida e quer o bem daquela pessoa e queremos que
ela saia dali entendeu!? (PTE5)

“assim tem pacientes que vocé se envolve mais, que Vocé tem mais um envolvimento
e tem pacientes... 0s pacientes de leucemia eles chegam maioria conscientes
entdo tu tens aquele primeiro contato com eles, as vezes eles chegam a contar as
historias e as vezes tu tem uma simpatia tu ta entendendo”?” (PTE13)

Podemos considerar que a equipe de enfermagem por estarem em contato
direto e continuo com estes pacientes, e por estarem presenciando dia apo6s dia o
sofrimento familiar, e por vezes envolvidos por um sentimento de empatia, tem maior
possibilidade de criar lagcos com estes pacientes e suas familias, no momento em que
essa pessoa vem a 6bito, este laco € rompido e o profissional de saude sofre, fica
com o sentimento de tristeza e de perda.

A ordem de nao reanimar &€ uma decisao, mas antes desta decisao ser fechada,
0 paciente ja comeca a dar indicios de que esta em processo de final de vida e o luto
antecipado se manifesta quando ha evidéncias da morte iminente (LIMA; MACHADO,
2018). Como mostra o depoimento de PE2:

“eu acho que o luto ele comeca bem antes de uma ordem de n&o reanimar
sabe!?porque ficamos aqui todos os dias e acompanha cada paciente, quando
a gente vé que ele esta cada dia pior, eu acho que ja comecamos a ficar no luto
sabe? Quando vé o paciente so6 piorar” (PE2)

Segundo Florisbal (2017), o luto antecipatorio esta relacionado a sentimentos
como a ansiedade por aquilo que esta por vim, quando ha um sentimento de perda
do controle da situacao relacionado ao medo pelo desconhecido.

O sofrimento do luto antecipado pode ser maior do que o do luto quando ha
0 Obito de fato, pois o individuo convive com a dor da morte iminente e mais com
a angustia do fato ainda néo ter ocorrido e ndo saber como sera quando de fato
acontecer. (OATES & FOGELMAN, 2018)

“a gente convive com isso, e querendo ou ndo compartilha com a familia um pouco
desse luto, em alguns casos esse luto comeca quando o paciente chega aqui,
porque ele ja chega tao grave, ja chega paliativo aqui entdao a gente logo pensa,
que ele pode ser um spp, gente vai se preparando logo e tenta preparar a familia
também” (PE7)
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3.3 Categoria 5: Mesmo Nao Havendo Cura, Havera Cuidado

Quando questionados sobre 0 que poderia ser feito em pacientes que recebessem
uma ordem de nado reanimar, os entrevistados deixam claro em suas falas, aqui em
destaque PTE16 que quando a possibilidade de cura e os recursos se esgotam nao
significa que vao abandonar os pacientes, ou que ndo ha nada mais para se fazer.
E importante notar que as ordens de ndo-reanimacdo ndo implicam abandono aos
cuidados basicos necessarios aos doentes, principalmente por terem a possibilidade
de cuidados paliativos.

‘eu vejo assim que a enfermagem ela tem um papel muito importante em
proporcionar, nesse momento final da vida do ser humano, no nosso ambiente de
trabalho € assim proporcionar um ambiente mais acolhedor possivel ne? E tendo o
cuidado, o zelo de conduzir assim esse momento da melhor forma possivel, dentro
de uma ordem, dentro de um respeito de tudo aquilo que é estabelecido pra esse
momento” (PTE16)

Inferimos que o que ocorre € que, na medida em que o paciente € considerado
incuravel, os recursos terapéuticos ordinarios a ordem de ndo ressuscitar significa
apenas que a ressuscitacéo cardiopulmonar ndo devera ser iniciada, mas isso nao
implica que outros cuidados médicos e de enfermagem apropriados ndo devam ser
realizados. Destaque da fala de PTE15:

“A enfermagem tem que continuar cuidando, por isso se tem os cuidados paliativos.
Nao aumentar o sofrimento e dar um conforto maior para esse paciente, aumentar
a sedacéo, fornecer analgésico esse tipo de coisa, o cuidado com o paciente
com progndstico e sem progndstico ele € o mesmo, aqui na UTI eu acho que
cuidados paliativos ainda e uma questéo a ser fortalecida a falta de protocolo, a
falta de estrutura entendeu!? A falta de conhecimento da equipe, e a questdo do
fortalecimento da equipe multiprofissional” (PTE15)

Inferimos que a enfermagem dentro da equipe multiprofissional tém um papel
fundamental nos cuidados no fim de vida, mesmo quando um paciente se torna um
“spp - se parar, parou” ele deve continuar recebendo todos os devidos cuidados, a
partir da avaliacdo do enfermeiro como curativos, asseios, massagens de conforto,
higiene, comunicacéao terapéutica e oferecer sistema de apoio para ajudar a familia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pdde proporcionar a analise da percepgao sobre ética, luto e ordem
de nado reanimar de profissionais de enfermagem de um centro de terapia intensiva
de um hospital oncolégico.

A escolha de trabalhar com profissionais de enfermagem em um centro de
terapia intensiva como informantes para o éxito dessa pesquisa, contribuiu para
buscarmos os esclarecimentos a respeito de todo o processo envolvido na ordem de
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nao reanimar assim como, o conhecimento, o luto vivencidado e sentimentos desses
profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva.

Acerca do envolvimento emocional foi possivel perceber que os profissionais de
enfermagem mais antigos apresentavam o sentimento de negacao como mecanismo
de defesa emocional, e que sentiam mais quando o paciente era jovem em relacao
ao paciente idoso, pois segundo eles era uma interrupg¢ao do ciclo da vida de forma
brusca em plena juventude.

Ao tratar sobre temas éticos delicados como uma ordem de nao reanimar
entramos em um dilema, sobre o que de fato € correto a ser feito. Vindo de uma
formacéao académica ainda engessada em um modelo biomédico de assisténcia, em
que visa somente a cura da doenca, aceitar que nem todos os pacientes poderao ser
curados pode ser um fato dolorido e que nos deixa perdido no que se refere ao que
podemos fazer por aquela pessoa.

Em relagdo a percepg¢ao da equipe de enfermagem sobre o seu envolvimento
ético, o luto e a ordem de néo reanimar, a equipe entende que o dever ético é do
médico, e que os enfermeiros ndo tem poder de agdo sobre a tomada de deciséo.
Entretanto ndo os exime da responsabilidade ética.
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