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APRESENTACAO

Compreendemos que a Ciéncia ndo é uma forma isolada e deslocada de
conhecimentos, é uma referéncia sob o qual se vé o mundo; descreve a realizacéo
da mobilidade dos pensamentos na formacdo da aprendizagem onde, cada éarea
exprime para si, 0 modo como o0 homem se relaciona com seu ambiente.

A Ciéncia atua com grande influéncia em nossa vida cotidiana ao ponto de ser
dificil idealizar como seria 0 mundo atual sem a sua colaborac¢do ao longo do tempo.
A Ciéncia tem sido a grande responsavel pelas renovacgdes tecnoldgicas.

A Ciéncia se evidencia por uma inquietacdo permanente ndo sé em analisar as
maravilhas que acontecem em nosso meio, como também em descrevé-las e propor
teorias l6gicas que possam explicar como acontecem.

Esta obra tem como objetivo principal de incentivar uma reflexdo sobre “As
Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo”. Em acréscimo, busca-se
esclarecer a sucinta relacao entre saude e o contexto contemporéneo na organizacéao
do sistema de saude, nos servicos ofertados e nos processos de trabalho dos
profissionais.

Esta colecdo de informacbes &€ composta por vinte e sete capitulos. Trata-
se, portanto, de uma contribuicdo aos estudos da consolidagdo enquanto Ciéncia
da Vida, cujo caminho metodologico € composto por textos e atividades cientificas
que instigam o leitor a problematizacdo permanente sobre a realidade na qual esta
inserido.

Na atual edicao de “As ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo
3”, os leitores irdo descobrir artigos sobre a saude em suas diversas formas de
abordagem. Convidamos entéo, os leitores para desfrutarem dessas publicacdes.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 17

OS ASPECTOS ETICOS NO CUIDADO DO PACIENTE
COMATOSO NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Data de aceite: 05/12/2019

Waldemar Antonio das Neves Junior
Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de
Medicina

Macei6 — Alagoas
Clarissa Pereira de Oliveira

Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de
Medicina

Macei6 — Alagoas
Pedro Hélio Pontes Dantas

Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de
Medicina

Macei6 — Alagoas

RESUMO: Introducao: trés
décadas, os desenvolvimentos dos avangos
tecnoldgicos, de novas técnicas e métodos de
tratamento, estdo propiciando a humanidade
uma maior perspectiva de vida, principalmente
para 0s pacientes dentro das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI's). E ao mesmo
tempo em que esses avangcos nos trazem
esperanca, geram preocupacdes éticas
quanto a qualidade de vida dessas pessoas.
Objetivos: Investigar a visdo dos profissionais
de saude quanto a conduta ética diante de
pacientes em estado de coma, tentando-
se estabelecer uma reflexdo a respeito dos
procedimentos realizados durante o tratamento

Nas ultimas
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Métodos: Esta
pesquisa trata-se de um estudo transversal,

desses pacientes nas UTI's.

descritivo, realizado em cinco Unidades de
Terapia Intensiva na cidade de Maceid, sendo
compostas por quatro UTl's gerais e uma
UTI cardiaca.
para os profissionais de saude que trabalham

Foi aplicado um questionario

nessas UTIs, com 8 perguntas (7 objetivas
e uma subjetiva) a respeito de sua conduta
frente aos pacientes comatosos. Resultados:
A maioria dos entrevistados (86%) respondeu
que devem ser explicados aos pacientes 0s
procedimentos que serédo realizados, porém,
apenas 54,5% dos profissionais opinaram
que existe esta preocupagdo por parte da
equipe profissional. Apesar disto, todos eles
afirmaram realizar procedimentos para que 0s
pacientes comatosos sintam menos incémodo.
Conclusao: Verificamos que a metade dos
participantes da pesquisa acredita que a equipe
nao explica os procedimentos aos pacientes,
e que os profissionais entrevistados tém a
percepcao da necessidade de se explicar
0s procedimentos aos pacientes comatosos,
porém isso nao ocorre dentro de sua pratica
se essa pratica
fosse aplicada pelos profissionais, além de

diaria. Percebemos que,

serem éticos, eles estariam maximizando os
beneficios aos pacientes, salvaguardando a
sua autonomia, e preservando sua integridade
moral, fisica e mental.
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PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva, Bioética, Coma, Autonomia,
Beneficéncia e Juramento Hipocratico.

ABSTRACT: Introduction: Over the past three decades, developments in technological
advances, new techniques and treatment methods have provided humanity with a
greater perspective on life, especially for patients within Intensive Care Units (ICUs).
And while these advances bring us hope, they raise ethical concerns about their
quality of life. Objectives: To investigate the view of health professionals regarding
ethical conduct in patients with coma, trying to establish a reflection on the procedures
performed during the treatment of these patients in ICUs. Methods: This research is
a descriptive cross-sectional study conducted in five intensive care units in the city of
Maceio, consisting of four general ICUs and one cardiac ICU. A questionnaire was
applied to health professionals working in these ICUs, with 8 questions (7 objective
and one subjective) about their conduct towards comatose patients. Results: Most
respondents (86%) answered that patients should be explained the procedures that will
be performed, but only 54.5% of professionals felt that there is this concern on the part
of the professional team. Despite this, they all stated that they performed procedures
to make comatose patients feel less uncomfortable. Conclusion: We found that half
of the research participants believe that the team does not explain the procedures to
patients, and that the interviewed professionals have the perception of the need to
explain the procedures to comatose patients, but this does not occur within their daily
practice. We realize that if this practice were applied by professionals, in addition to
being ethical, they would be maximizing the benefits to patients, safeguarding their
autonomy, and preserving their moral, physical and mental integrity.

KEYWORDS: Intensive Care Units, Bioethics, Coma, Autonomy, Charity and
Hippocratic Oath.

INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas o desenvolvimento dos avangos tecnoldgicos, de
novas técnicas e métodos de tratamento estdao propiciando a humanidade uma
maior perspectiva de vida, principalmente para os pacientes dentro das Unidades
e Centros de Terapia Intensiva. E, ao mesmo tempo em que esses avangos nos
trazem longevidade, geram preocupacodes éticas quanto a qualidade de vida dessas
pessoas.

No Brasil, de acordo com dados da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) existe um total de 476 hospitais em todo territério nacional (AMIB, 2019).
Nestes, encontram-se distribuidas ao longo das regides de nosso pais, um montante
de 889 UTI’s em diversos tipos de atendimento como: mistas, adultas, neuroldgicas,
cardiacas, pediatrica, oncologica, etc. (AMIB, 2019).

Entende-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma area critica
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destinada a internacdo de pacientes graves que requerem atencéo profissional
especializada de forma continua, utilizando materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnoéstico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010). Sao nas UTl’s
onde varios desses recursos sao utilizados para tentar salvar a vida de pacientes
criticos, graves e em risco de morte, fundamentado na tradicdo hipocratica na qual
se baseia o principio da Beneficéncia (maximizar os beneficios) (CLOTET, 1998).

Esta nela fundamentada a imagem do médico que perdurou ao longo da
histéria, rege a tradicdo hipocratica de que: usarei o tratamento para o bem dos
enfermos, segundo minha capacidade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a
injustica (HIPOCRATES, 1984a); e no que diz respeito as doencgas, criar o habito de
duas coisas: socorrer ou, a0 menos, nao causar danos (HIPOCRATES, 1984b).

Segundo Beauchamp e Childress, a palavra “beneficéncia” pode ser
caracterizada por atos de compaixdo, bondade e caridade (BEAUCHAMP E
CHILDRESS, 2002). Ainda segundo os autores, este principio “refere-se a obrigacao
moral de agir em beneficio dos outros” e, “[...] afirma a obrigagdo de ajudar outras
pessoas promovendo seus interesses legitimos e importantes.” (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p.282).

Os profissionais que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
enfrentam diariamente uma série de conflitos éticos, principalmente, na aplicacéo
dos principios bioéticos dentro das UTI’s, sendo estes: a) autonomia - competéncia
e capacidade de tomada de deciséo do paciente; b) beneficéncia - da maximizacao
dos beneficios dos métodos, técnicas e terapéuticas que serdo aplicadas; ¢) nao
maleficéncia - compreensao de quais medidas ndo causardao mais danos, ou seja,
as que sao ou nao serao futeis ao paciente; e d) justica - a necessidade de alocacao
de recursos aos que dela mais necessitam.

Estes profissionais que estao diretamente ligados aos cuidados dos pacientes
criticos devem ser capazes de resolver e tomar decisdes aqueles que estdo entre a
vida e a morte (MARINO et al, 2014). A partir desse ponto parece que ficou esquecida
a arte médica que se baseava em aspectos cientificos e humanos, que fazia o
médico perceber que uma pessoa, mesmo fragilizada pela enfermidade, espera
atencéo e carinho no seu tratamento e, ndao somente por medicamentos e sondas
(RODRIGUEZ; AMARAL, 2001).

Segundo Fogaca (2008), trabalharem UTI’s pode provocar estresse ocupacional
e a sindrome de burnout nos médicos e enfermeiros intensivistas. Contudo, nédo ha
um consenso sobre quais os fatores que precipitam estes fenbmenos e como se
expressam (FOGACA et al., 2008).

A definicdo mais aceita sobre a sindrome considera-a como uma reagao a
tensdo emocional cronica por lidar excessivamente com pessoas. E um construto
formado por trés dimensdes relacionadas, mas independentes: (a) exaustao
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emocional: falta de energia e entusiasmo, sentimento de frustracdo e tensdo nos
profissionais, por perceberem que ja nao tém condi¢cdes de atender seus pacientes
ou demais pessoas, como faziam antes; (b) despersonaliza¢do: desenvolvimento de
uma insensibilidade emocional, que faz com que o profissional trate os pacientes,
colegas e a organizagdo de maneira desumanizada; e (c) diminui¢cdo da realizagéo
pessoal no trabalho: tendéncia a avaliar-se de forma negativa, tornando-se infeliz
e insatisfeito com seu desenvolvimento profissional, como também, interferindo em
sua capacidade de interagir com os demais (MALACH et al., 2001).

De acordo com a pesquisa realizada por Barros et al (2008), os plantonistas
avaliados apontaram os ruidos excessivos e a possibilidade de complicagées no
atendimento dos pacientes internados como os principais fatores estressantes do
ambiente de UTI. O mesmo estudo encontrou uma prevaléncia de sindrome de
burnout de 63,3% entre os médicos. A sindrome foi mais prevalente entre aqueles
que apresentavam plantdes ininterruptos por mais de 24 horas e mais de 10 pacientes
por plantdo (BARROS et al., 2008). Ja estudo de Marques et al (2018), revelou a
prevaléncia do burnout com niveis elevados, obtendo 35% de exaustdao emocional,
25% com relacado a baixa realizacao profissional e 6,7% na despersonalizacéao
presentes no total da amostra (MARQUES et al.,, 2018). Ainda neste estudo se
verificou que o burnout foi mais frequente nas mulheres, que trabalham na UTI
adulto, em dois ou mais hospitais e que acompanhavam mais de dez pacientes por
plantdo (MARQUES et al., 2018).

No ambiente das UTI's, o processo de desgaste fisico e mental, advindo da
sobrecarga de trabalho, pode ser fonte geradora de estresse, prejudicando as
condicdes de trabalho e as relagdes organizacionais (FOGACA et al., 2009). Este
fato pode explicar, parcialmente, a crescente falta de empatia dos profissionais de
saude.

A Resolucédo da ANVISA, em seu artigo 24, preconiza que todos os profissionais
de saude devam assegurarum ambiente de respeito e dignidade, além do fornecimento
de orientacbes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara,
sobre o0 estado de saude e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a
alta (grifo nosso) (BRASIL, 2010). Ainda em seu artigo 26, cita que o paciente
consciente deve ser informado quanto aos procedimentos a que sera submetido e
sobre os cuidados requeridos para execucéo destes. Nada é referido, porém, em
relacdo aos pacientes comatosos, especificamente, quando em sua totalidade sao
esses pacientes que compdem as UTIl's (BRASIL, 2010).

O termo “coma” vem do grego kéma - sono profundo — sendo este usado
inicialmente por Hip6crates e mantido até os dias atuais. Entretanto, existem
inUmeras definicdes para esse estado (COELHO, 1999). Andrade et al (2007, p.124)
apud Berger (2004) descreve o coma como: “o estado de inconsciéncia de si proprio
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e do ambiente, mesmo apoOs estimulos de diversas modalidades e intensidades,
em que o paciente permanece de olhos fechados”. Neste, ocorre comprometimento
dos dois componentes da consciéncia (vigilia e contetdo), havendo diminuicao ou
auséncia de resposta a estimulos exdégenos (SANTOS, 2006).

Algumas pesquisas demonstram a permanéncia de algum grau de percep¢ao
sensorial nos individuos comatosos, apesar da diminuicdo ou mesmo auséncia de
respostas dos mesmos a diversos estimulos enddgenos ou exégenos (SANTOS,
2006). Com isso, fica evidente a necessidade de se estabelecer uma abordagem
adequada e especial para esses pacientes, tanto para a manutencéo da ideal relacéo
profissional-paciente como pela importancia em estimula-los durante esse periodo,
para que seu nivel de consciéncia ndo seja ainda mais prejudicado, visando um
melhor prognéstico (CABRAL et al., 2008). No entanto, os estudos em relacao a
este tema sdo ainda escassos e nem sempre fidedignos, devido ao pequeno espaco
amostral ou a extrema subjetividade da abordagem (CABRAL et al., 2008; SANTOS,
2001).

Muitos dos pacientes que sobrevivem ao coma tem seu progndstico funcional
reservado por reducdo no nivel de estimulacdo no periodo de hospitalizacao,
elevado tempo de imobilizac&o e restricao ao contato social, levando a diminuicéo
na percepgao e consequente prejuizo motor (OH; SEO, 2003). Este fato pode levar a
discussodes bioéticas muito mais complexas: os cuidados dos profissionais de saude
com os pacientes em coma se desenvolvem de forma adequada? Como acontece
essa relagao?

Em um estudo transversal, avaliando médicos que trabalham em unidades
de terapia intensiva de adultos em Salvador — BA, detectou-se que parte destes
(55,3%), nunca ou apenas esporadicamente, passam mais do que cinco minutos
conversando com seus pacientes em ventilagao espontanea na UTI (BARROS et al.,
2008). O que se pode esperar entéo de sua relacdo com os pacientes comatosos?

A necessidade de uma investigacao mais minuciosa e objetiva do tema, levou
0 presente estudo a investigar a visdo dos profissionais de saude quanto a conduta
ética diante de pacientes em estado de coma, tentando-se estabelecer uma reflexao
a respeito dos procedimentos realizados durante o tratamento desses pacientes nas
UTI’s.

MATERIAIS E METODOS

Toda e qualquer pesquisa, conduzida em qualquer area do conhecimento e
gue envolva seres humanos como objetos da investigacao, deve necessariamente
ser revisada, em seus aspectos cientificos e éticos, por uma instancia que tenha
competéncia adequada e reconhecida em ambito epistemolbgico, metodoldgico e
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ético por seus pares e a sociedade como um todo (SCHRAMM, 2004). Desta forma,
todas as pesquisas que envolvam seres humanos no Brasil devem ser aprovadas de
acordo com a Resolucao vigente do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12.

Este trabalho teve seu protocolo de pesquisa de n°. 049/2009 aprovado sem
restricdes pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Alagoas, e a pesquisa
s6 teve seu inicio ap6s a sua aprovacdo. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, realizado em cinco unidades de terapia intensiva da cidade de Maceid,
sendo compostas por quatro UTI’s gerais e uma UTI cardiaca.

Como desenho da pesquisa e, ainda, dentro dos critérios de inclusao foram
considerados como sujeitos da pesquisa os profissionais que trabalham diretamente
com os pacientes comatosos: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e técnicos de
enfermagem.

Inicialmente foram-lhes explicados e entregues os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma cdpia com os participantes da pesquisa e
outra com os pesquisadores, como preconizava ainda na época a resolugcado do CNS
n°196/96. Em seguida, foi entregue o instrumento utilizado para a coleta de dados,
contendo um questionario misto (com questbes fechadas e abertas) e dividido em
duas partes: a primeira abordava um perfil pessoal e demografico (profissao, sexo,
faixa etéria e religido) e a segunda, continha perguntas a respeito de atitudes e
opinides quanto aos cuidados no tratamento dos pacientes comatosos. As perguntas
utilizadas na pesquisa foram as seguintes:

(1) Vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado de coma,
induzido ou n&o, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera
realizado?

(2) Vocé acha que a equipe profissional se preocupa com o0 que 0 paciente
comatoso sente dentro da UTI? (Sim / Nao)

(3) Vocé acha que é necessario para o paciente comatoso saber acerca de
seu tratamento? (Sim / N&o)

(4) Em caso de Negativo, vocé acha que: (Nao é necessario / O paciente néo
deve saber / O paciente nao se importa / O paciente néo ouve);

(5) Vocé acha que os pacientes comatosos sentem incbmodo durante a
realizacao de procedimentos invasivos? (Sim / Nao);

(6) Vocé achaque os pacientes comatosos sentem os estimulos desencadeados
no ambiente da UTI (p.ex.: sons, luminosidade, estimulos tateis)? (Sim / Nao);

(7) Vocé se preocupa em realizar procedimentos para que o paciente comatoso
sinta menos incbmodo? (Sim / Nao);

(8) Em caso Afirmativo, cite quais: (Pergunta aberta).

Por fim, foram utilizados para a andlise dos resultados desta pesquisa um
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modelo hibrido (qualitativo e quantitativo), sendo utilizados os estudos de explanag¢ao
interpretativa. A andalise dos resultados obtidos foi realizada pela quantificacdo dos
questionarios e pela interpretacao dos dados colhidos.

ApOs a coleta total dos dados, estes foram analisados mediante a anélise
quantitativa e qualitativa de cada resposta isoladamente, de modo a subsidiar os
resultados obtidos e suas conclusoes.

RESULTADOS

Na primeira parte do questionario foi realizado um levantamento do perfil
dos participantes. Apds a realizacao da coleta de dados, obtivemos um total de 64
questionarios (n=64), onde foi encontrada uma predominancia de profissionais de
saude do sexo feminino (62%). Com relacao a faixa etaria, verificou-se que 72% da
amostra apresenta um perfil mais jovem, abaixo dos 39 anos (Grafico 1).

<30
™ 30-39
M 40-49

M 50 0u +

Grafico 1. Distribuicao da faixa etaria em anos.

De acordo com os resultados obtidos, encontramos que hd uma predominéncia
de profissionais do sexo feminino atuando nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s),
resultados estes também encontrados em estudos semelhantes com o de Barros et
al. (2008). Outro fator comprobatério é que existe um predominio do sexo masculino
com relacéo aos médicos intensivistas, quando nesta pesquisa, 63,6% dos médicos
foram homens, evidenciando a representacéo das mulheres nas demais profissoées
atuantes nas UTI’'s (BARROS et al., 2008). Ja em relagao a faixa etaria, a maioria
dos profissionais encontra-se abaixo dos 40 anos de idade, dados esses também
evidenciados em outros estudos brasileiros (BARROS et al., 2008; FOGACA et al,
2008; EMBRIACO et al, 2009).

Na distribuicdo quanto a heranca religiosa familiar, houve maior predominancia
de catdlicos (64%), e uma pequena parcela afirmou ndo possuir nenhuma religiao
(4,5%). Evangélicos e protestantes perfizeram um percentual de 25% e outras
religides, 6,5%.

Algumas pesquisas apontam que, com relacao a religidao ou crencas religiosas,
existe uma expressao significativa de ateus e agnosticos, sugerindo a hipotese de
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que aqueles que trabalham em UTI’'s sdo mais céticos (EMBRIACO et al, 2009).
Constatamos nessa pesquisa que apenas 4,5% afirmaram nao possuir nenhuma
religiao, demonstrando uma prevaléncia significativamente inferior a encontrada na
literatura.

De acordo com o Grafico 2, na distribuicdo das profissbes, houve clara
predominédncia dos técnicos de enfermagem, com 58%; médicos com 17%;
fisioterapeutas com 16% e enfermeiros(as) com 9%.

37 (58%)
11(17%) 10 (16%
6 (9%) ! ( °!)
T.de Enfermeiras Médicos(as) Fisioterapeutas
enfermagem

Grafico 2. Distribuicao da amostra quanto a profisséo.

Apéds o levantamento dos dados, ficou evidente a hegemonia dos técnicos de
enfermagem, que totalizaram 58% dos profissionais participantes da pesquisa. Esta
ja era uma proporc¢ao esperada, pois segundo as regulamentacdes da ANVISA para
as UTI’s, deve haver no minimo um técnico para cada dois leitos em cada turno, além
de um técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada
turno; enquanto que, tanto para médicos plantonistas quanto para fisioterapeutas,
deve haver apenas um para cada 10 leitos; e com relagdo aos enfermeiros
assistenciais, um para cada oito leitos (BRASIL, 2010).

As UT/I’s sao constituidas por equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem), treinadas para avaliar e reconhecer
eventuais problemas a saude dos pacientes, de modo que estes possam ser
prontamente corrigidos antes de haver alteragdes irreversiveis e incompativeis com
a vida (MORITZ, 2010).

Nas UTI’s, as principais questdes éticas que podemos encontrar sdo: dificuldades
na concretizacao dos direitos dos pacientes; organiza¢do interna da equipe para a
tomada de decisOes; o0 estabelecimento de vias de comunicagdo com o0s pacientes e
com as pessoas que o rodeiam; e o reconhecimento dos desejos e dos valores dos
pacientes de acordo com a sua situagdo e com as probabilidades de evolugdo da
doenca (MORITZ, 2010).

Deste modo, na segunda parte do questionario foram investigadas algumas
questdes éticas, principalmente, sobre as atitudes e opinides dos profissionais de
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saude quanto aos cuidados no tratamento dos pacientes comatosos.
Na pergunta 1, vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado
de coma, induzido ou nao, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera

realizado?, de acordo com o Grafico 3.

® Sim

® Nao

Gréfico 3. “Vocé acha que devem ser explicados ao paciente em estado de coma, induzido ou
nao, o tratamento (manobras, procedimentos, etc.) que sera realizado?”.

PodeO-se verificar que 86% dos profissionais afirmaram que o tratamento deve
ser explicado aos pacientes, revelando o comportamento destes frente aos cuidados
com o paciente comatoso. No entanto, essa interacdo da equipe com o/a paciente
estq, em geral, diretamente vinculada a execucdo de procedimentos técnicos e
clinicos e, raramente, direcionada a transmissao de informacéo, seguranca e afeto.
Para aqueles/as pacientes sob o efeito de sedativos, ou com prognéstico negativo,
a comunicacéao pode ser mesmo nula (SANTOS, 2001).

Quando confrontados com a pergunta 3: Vocé acha que é necessario para o
paciente comatoso saber acerca de seu tratamento?, obtive-se um total de 73%
que responderam “sim”. Aos 27% que responderam negativamente, foram dadas
algumas alternativas na questdo de numero 4: a) ndo € necessario; b) o paciente
nao deve saber; c) 0 paciente ndo se importa; e d) o paciente ndo ouve. Nestas,
50% justificaram sua resposta afirmando que o paciente ndo ouve; 33% que nao
€ necessario; e 17% que o paciente ndo deve saber. Nenhum dos participantes
respondeu que o paciente nao se importa (Graficos 4 e 5).
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Graéfico 4. “Vocé acha que é necessario para o paciente comatoso saber acerca de seu
tratamento?”.

= O paciente ndo ouve

= Ndo é necessario

s O paciente ndo deve saber

® O paciente ndo se importa

Grafico 5. Relativo a pergunta apresentada no grafico 4. “em caso negativo, vocé acha que...”

Os dados encontrados nestes dois itens se mostram contraditorios: era de
se esperar que aquele profissional que respondesse ser necessario explicar os
procedimentos ao paciente em coma, também acreditasse ser necessario que o
paciente soubesse a cerca do tratamento. Nao somente por suas conviccdes
pessoais, mas pelo respeito da autonomia de individuos que estéo vulneraveis, no
qgue tange a sua tomada de decisao e consciéncia.

Umdos preceitos éticos narelacao profissional/paciente € orespeito a autonomia,
pois 0 paciente possui o direito a participacéo nas decisdes tanto com relagdo a sua
pessoa quanto a sua doenga, principalmente, nas questées fundamentais acerca
dos objetivos das intervencdes terapéuticas e das medidas que resultem em riscos
ou sofrimentos. Apesar da prerrogativa desse principio ser a consciéncia e a lucidez
do paciente, percebe-se o conflito com a conduta paternalista, independentemente
deste estar em coma ou n&o, pois o paciente tem o direito de que Ihe sejam explicados
os procedimentos que seréo realizados (COHEN; MARCOLINO, 1995).

Esses dados tendem a corroborar a ideia de que o profissional de saude dos




ultimos tempos vem de uma escola que o ensina apenas a lidar com a dimensao
racional do ser humano e com o lado técnico desta relacdo. A comunicagao com o/a
paciente requer outras capacidades que passam, inclusive, pelo desenvolvimento da
sensibilidade (SANTOS, 2001).

Quando questionados na pergunta se “vocé acha que os pacientes comatosos
sentem incOmodo durante a realizacdo de procedimentos invasivos?”, um total de
76,5% dos profissionais respondeu que sim. Em 15,5%, afirmou que depende do
grau do coma, e apenas 8% alegou que os pacientes nao sentem incémodo algum.
Questionados acerca da sensibilidade dos pacientes aos estimulos externos da UTI
(luminosidade, sons, estimulos tateis, etc.) — pergunta (6) — obtive-se as mesmas
propor¢des que na pergunta anterior, como mostra o Gréfico 6.

76,50%
15,50%
_ ) 8%
—
Sim
Depende do grau do coma N3o

Gréfico 6. Quanto as perguntas: “Vocé acha que os pacientes comatosos sentem incémodo
durante a realizacdo de procedimentos invasivos?” e “Vocé acha que os pacientes comatosos
sentem estimulos desencadeados no ambiente da UTI (sons, luminosidade, estimulos tateis)?”.

Apesar da maioria dos profissionais (76,5%) terem respondido que o0s pacientes
sentem estimulos externos, e em outra pergunta, 76,5% terem afirmado que os
mesmos sentem incobmodo durante os procedimentos invasivos, um dos dados nos
chamou atencéo em nossa pesquisa: o de que 8% dos profissionais disseram que 0s
pacientes nao sentem qualquer estimulo externo ou qualquer incomodo na realizagao
de procedimentos invasivos. Um total de 15,5% desses profissionais mostrou-se
mais flexivel, negando-se a responder sim ou n&o nesta quest&o. Limitaram-se, sem
que houvesse nenhuma sugestao por parte dos pesquisadores, a escrever que a
presenca ou nao de percepcgao sensorial iria depender do grau de coma. Isto sugere
certa desinformacéao por parte dos profissionais de saude quanto as peculiaridades
do estado comatoso e quanto as informagdes mais atuais relativas a estes pacientes.
Percebeu-se tal fato, também, quando metade dos profissionais que afirmaram
Nao ser necessario para os pacientes saber acerca do seu tratamento, justificarem
respondendo que estes ndo ouvem.

Estudos atuais demonstram que os pacientes comatosos permanecem com
algum grau de percepcao sensorial, e que estimulos externos, como sons e masicas,

por exemplo, podem modificar significativamente sinais vitais como temperatura,
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pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratéria (SILVA, 2001;
PUGGINA et al, 2005). A audicao parece ser o ultimo sentido que é perdido durante a
estadia do paciente na UTI, e tal afirmacao pode ser sustentada através dos relatos
de pessoas que retornaram desse estado (SILVA, 2001; PUGGINA et al, 2005).

A maioria relata dados sensoriais auditivos como sons, palavras, frases, vozes
familiares etc. (SILVA, 2001; PUGGINA et al, 2005). Outro estudo, com 111 pacientes
que vivenciaram o0 coma, descreveu que 27% destes tiveram a inconsciéncia
percebida, estado modificado de consciéncia no qual a pessoa esta incapacitada
de responder a estimulos verbais e fisicos, sendo considerada inconsciente e, no
entanto, esta pessoa vivencia uma consciéncia interna e/ou externa (PUGGINA et
al, 2009).

Quanto ao que foi exposto, associa-se o fato de que os profissionais adotam a
conduta paternalista e decidem pelo paciente (LAWRENCE, 1997). Estes profissionais
acreditam que o paciente, por ser leigo, ndo tem condi¢des de tomar a melhor deciséao
e, por estar em coma, nao tem necessidade de saber o que vai acontecer com seu
corpo. A questdo é delimitar o que se venha a ser beneficéncia e para que esta
sendo beneficente (ARAUJO; NEVES JUNIOR, 2003). Essa conduta paternalista
justifica e se fundamenta no principio da beneficéncia e no da ndo maleficéncia, ou
seja, maximizando os beneficios e minimizando os danos, sem levar em conta as
necessidades do paciente. Apesar do respeito a autonomia, para alguns autores, o
principio em questdo ndo poder ser aplicado a pessoas que nao tem condi¢des de
agir de maneira suficientemente autbnoma; no entanto, os pacientes comatosos séo
seres humanos e precisam ser respeitados, mesmo que ndo possam expressar seus
desejos e suas vontades.

Na perspectiva dos cuidados, foi perguntado aos profissionais se estes se
preocupam em realizar procedimentos para que o paciente comatoso sinta menos
incbmodo, e todos, por unanimidade, afirmaram que sim. Em caso de resposta
afirmativa, foram solicitados, na Unica questédo aberta desta pesquisa (para evitar
inducao nas respostas), que fossem citados quais os procedimentos.

Identificou-se como maior prevaléncia a mudanca de decubito, descrita por 47%
dos profissionais, seguida de cuidados com o0 ambiente hospitalar (20%), cuidados no
manuseio do paciente (18,7%), aspiracdo traqueal e higiene oral, ambos com 12,5%
(Tabela 01). Outros menos citados foram: administracdo de medicacéao, intubacao
orotraqueal, gasometria arterial, massagem de conforto, puncéo venosa, troca de
curativos, dentre outros.
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Mudanca de decubito 47%

Cuidados com o ambiente 20%
Cuidados no manuseio do paciente 18,75%
Aspiracéao traqueal 12,5%
Higiene oral 12,5%

Tabela 1. Procedimentos mais realizados para reduzir o incémodo dos pacientes comatosos
nas unidades de terapia intensiva.

A grande maioria dos procedimentos relatados, porém, ndo passavam de uma
obrigacao profissional diante do paciente internado. Por exemplo, cinco profissionais
listaram, nesta questdo, a coleta de sangue para gasometria arterial. Esta, porém,
deve ser feita ndo para diminuir o incbmodo, mas para o devido acompanhamento
clinico do doente, até porque trata-se de um procedimento, por si s, incomodo.
Outras respostas que seguiram o mesmo padréo foram: administragdo de medicacéo,
aspiracao traqueal, mudanca de decubito, banho, intubacéao, instalacao de cateteres,
passagem de sonda, puncédo venosa central, puncdo venosa periférica, troca de
curativo, toracocentese e traqueostomia.

E importante, ainda neste mérito, entender que os familiares e profissionais
acreditam que alguns fatores sdo mais estressantes para o paciente do que ele
préprio refere. Um estudo evidenciou que os profissionais acreditam ser a dor o
principal incbmodo dos pacientes, quando estes, por sua vez, relataram que os
tubos no nariz e na boca, as sondas, as picadas de agulha, a privacao de sono e até
a mascara de oxigénio sao os fatores estressantes mais importantes (BITENCOURT,
2007). Dai a relevancia em se respeitar a autonomia do paciente e ouvi-los para se
ter a real nogdo do que mais lhes aflige, e poder de fato reduzir-lhes o sofrimento,
enquanto estao internados.

Varios fatores desencadeiam o estresse nos profissionais que trabalham em
UTI: ambiente fechado, condi¢des e ritmo de trabalho extenuantes, rotinas exigentes,
imprevisibilidade, carga horaria de trabalho excessivo e, principalmente, as questdes
éticas acerca das frequentes e dificeis decisdes que esses profissionais tem que lidar
todos os dias, num convivio com o sofrimento e a morte (MARQUES et al., 2018).

Na Tabela 2, identificou-se esta tendéncia em nossa pesquisa, quando
observamos que, daqueles profissionais que afirmaram nao explicar os procedimentos
aos pacientes comatosos, 67% foram médicos, perfazendo mais da metade deles
(54% desta categoria). Enquanto isso, apenas 20% dos fisioterapeutas e 3% dos
técnicos de enfermagem opinaram desta forma. Nenhum(a) enfermeiro(a) o fez.
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Médicos 67% 54%

Fisioterapeutas 22% 20%
T. de enfermagem 11% 3%
Enfermeiras 0% 0%

Tabela 2. Proporcéo de profissionais que afirmaram néo explicar os procedimentos realizados
aos pacientes comatosos.

Na tentativa de se prolongar e evitar a morte, utilizando para isso a tecnologia,
0s médicos intensivistas sentem-se angustiados diante da duvida de estarem
praticando a distanasia (MORITZ, 2003).

No caso dos médicos, entdo, soma-se a todos os fatores estressantes a
responsabilidade de decisao, o que torna este processo ainda mais critico. Cada vez
mais surgem processos legais contra os médicos, e esses, treinados para curar e
tratar, custam a aceitar a morte dos seus pacientes (MORITZ, 2003), deixando clara
a obstinacao terapéutica que é baseada no juramento hipocratico e no principio da
beneficéncia. Pode-se supor, baseando-se neste contexto, que esse seja um dos
principais fatores que fazem com que os pacientes comatosos ndo sejam informados
acerca de seu tratamento, principalmente, pelos médicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se com esta pesquisa, que os profissionais que exercem suas
atividades nas UTl’'s vivenciam diversas situa¢des, e que alguns fatores irdo
influenciar na sua tomada de decisbes morais junto aos pacientes. Constatou-
se também que a metade dos profissionais percebe que a equipe néo explica os
procedimentos aos pacientes e que, dentre 0os que nao explicam, encontram-se 0s
médicos e fisioterapeutas; que os participantes da pesquisa tem essa percepcao da
necessidade de explicar os procedimentos aos pacientes comatosos, porém, isso
nao ocorre dentro de sua pratica diaria. Entende-se que, apesar dos profissionais
nao terem esse tipo de comportamento dentro das UTI’s, essa pratica deveria fazer
parte de sua rotina laboral.

E, por fim, tem-se a certeza de que com essa pratica, além de serem éticos,
estariam maximizando os beneficios, salvaguardando a autonomia e protegendo e

preservando a integridade fisica, mental e moral de seus pacientes.
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