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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas

RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada pelos profissionais de saude com
os cuidados paliativos na Unidade de Terapia
Intensiva. Sintese dos dados: Relato descritivo
de experiéncia categorizado em dois eixos
tematicos: dilemas bioéticos e terminalidade;
formacéo profissional e a Bioética. As reflexdes
emergiram do enfrentamento de conflitos
bioéticos pelos profissionais que atendem
pacientes em cuidados de fim de vida na
Unidade de Terapia Intensiva e sua inter-
relagcdo com as lacunas no ensino da bioética
nos cursos de graduacdes na area da saude.
Conclusao: O relato expressa a necessidade
da formacédo de profissionais com valores
éticos para nortear a pratica do cuidado com os
pacientes em cuidados de fim de vida, além da
capacitacao permanente desses profissionais,
para que eles possam desempenhar o cuidado
de forma holistica ao paciente considerado
como fora de possibilidades terapéuticas.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Cuidado
Paliativo; Doente Terminal.

BIOETHICAL DILEMS, SPIRITUALITY,
VOCATIONAL TRAINING AND PATIENT
INTER-RELATIONSHIP
ABSTRACT: Objective: Toreportthe experience

experienced by health professionals in palliative
care with patients in terminal situation in the
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Intensive Care Unit. Synthesis of data: Descriptive report of experience categorized
in two thematic axes: bioethical dilemmas and terminality; vocational training and
bioethics. The reflections emerged the confrontation of bioethical conflicts by the
professionals who attend patients in the terminal state of the Intensive Care Unit and the
lack of teaching of bioethics in health graduations. Conclusion: The report expresses
the need to train professionals with ethical values to guide the practice of care for
terminally ill patients, in addition to the permanent training of these professionals, so
that they can perform care holistically to the patient considered as out of therapeutic
possibilities.

KEYWORDS: Bioethics; Palliative Care; Terminal lliness.

11 INTRODUCAO

Aconcepc¢aode saude, no Oriente, € aexisténciade umaharmoniaentre as forgas
vitais existentes no corpo, que de certa forma, assemelha-se a definicdo hipocratica
de saude. Nesta cultura, as medidas terapéuticas tém por objetivo restaurar o fluxo
normal de energia no corpo (SIQUEIRA, 2012). Ja no Ocidente, existe uma grande
preocupagcao com o corpo doente, numa analogia a uma maquina que precisa de
manutencdo, ainda é muito incipiente a preocupacéo com a subjetividade e muito
menos sobre as forcas vitais (MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010).

Os avancos tecnoldgicos nos cuidado de fim de vida tém ajudado a aumentar
consideravelmente a sobrevida dos individuos com doencgas crénicas incuraveis,
através da criagdo de medicamentos mais eficazes, aparelhos com tecnologia e
técnica avancadas que possibilitam diagnésticos e tratamentos individualizados
e que criam situacdes que desencadeiam dilemas éticos reportando a condi¢des
nas quais embora se tenha a possibilidade de cura da doenca nao seja mais
possivel, pois os pacientes estdo em um sofrido processo de morrer incapazes de
ser beneficiados dos cuidados e assim vivenciam 0s processos de obstinagdes,
futilidades e encarnicamento terapéutico (MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010;
FINKLER et al., 2011).

Nesse contexto, surgem um novo paradigma de cuidados, um movimento em prol
da dignidade daquele que esta morrendo. Os cuidados paliativos € uma abordagem
destinada a melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares em face de
uma doencga que pde em risco a continuidade da vida, mediante prevencéao e alivio
do sofrimento, envolvendo identificacao precoce, avaliagéo rigorosa e tratamento da
dor e de outros problemas de ordem biopsicossocial e espiritual (MASCARENHAS;
SANTA-ROSA, 2010).

Séo cuidados permeados pelo respeito a pessoa como um cidadao de direito,
levando em consideracéo os principios da autonomia, da dignidade, da privacidade
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e o0 respeito aos direitos do ser humano, como pontos centrais na pratica profissional
(FINKLER et al., 2011). O paciente em cuidados paliativos € um individuo que tem
uma doenca progressiva e incuravel, e que num estagio avang¢ado, no final da vida,
apresenta-se com evidéncias de decadéncia clinica, que inclui anorexia, perda de
peso, comprometimento da cavidade bucal, dificuldade circulatoria e respiratéria,
desgaste comportamental, comprometimento da mobilidade, continéncia e higiene
deficiente, o que tende a causar um impacto emocional negativo no doente e na
familia que o abriga (MARIN et al., 2013). Portanto, € indispensavel uma assisténcia
humanizada ao binébmio paciente e familia, pautada na abordagem dos cuidados
paliativos, que surgem como cuidados que visam a melhorar a qualidade de vida do
doente e de sua familia, que estdo enfrentando problemas associados as doencas,
fora de possibilidades terapéuticas de cura (SALLES, 2014).

Diante dos dilemas éticos, que sao observados na pratica clinica dos
profissionais de saude atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a Bioética
€ fundamental para auxiliar na busca incessante por respostas que lhes garantam
compreender a dimensdo humana. Assim sendo, ndo bastam conhecimentos e
tecnologias sofisticadas, se tais recursos nao forem utilizados por profissionais que
nao os conhecam e saibam integra-los a uma assisténcia humanizada, que valorize
e respeite o ser humano em sua integralidade (GAUDENZI; SCHARAMM, 2010).

Para além desta preocupacéao, cabe incluir a espiritualidade e o grande interesse
por ela o que esta relacionado a nocéo global do ser humano (multidimensional), e
aos grandes esforcos para incluir novas abordagens que atendam n&o somente as
competéncias tecnoldgicas, mas também as competéncias do ser, que séo essenciais
as profissdes de saude na prestacao dos cuidados (FINKLER et al., 2011).

A espiritualidade tem demonstrado um recurso potencial sobre a saude fisica
das pessoas, atuando como possivel fator de prevencdo no desenvolvimento de
doencgas na populacao previamente sadia, eventual aumento de sobrevida e impacto
sobre diversas doencas. Assim, a espiritualidade relacionada a saude tem se tornado
paradigma a ser estabelecido na pratica clinica diaria incluindo aqui a assisténcia
prestada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MARIN et al., 2013).

O desenvolvimento das ciéncias médicas apresenta desafios éticos desde a
manipulacédo do cddigo genético aos cuidados paliativos nos pacientes em processo
de morrer e diante da morte. Os avangos da tecnologia com alta complexidade
permitem as intervencdes na vida dos individuos e na natureza que os cercam.
Nesse sentido, a ética passou a ser objeto de estudo dos pesquisadores, emergindo
debates que culminou no surgimento da Bioética que é o estudo da ética da vida,
para subsidiar a tomada de decisées em meio aos conflitos na esfera das ciéncias
biomédicas (SALLES, 2014).

A Bioética é entendida como o estudo da sobrevivéncia do homem e valer-se de
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bases filosoficas e pragmaticas para defender a melhoria das condi¢gdes e qualidade
de vida dos individuos em sociedade. Desta maneira, ocupa-se da reflexao, cuja
finalidade é indicar o agir corretamente do homem para garantir o bem-estar e
sua sobrevivéncia, com base em seus principios fundamentais, como: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (MASCARENHAS, SANTA-ROSA, 2010).
O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia vivenciada pelos profissionais
de saude, autores deste estudo, com os cuidados paliativos na Unidade de Terapia

Intensiva.

2| SINTESE DE DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir das vivéncias de
profissionais atuante numa UTI de um hospital publico de grande porte na regiao
Sudoeste da, na Bahia, apds cursarem o componente Cuidados Paliativos: Atuacao
Interdisciplinar, no nivel de mestrado e doutorado académico do Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem e Saude (PPGES) da Universidade estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). E, a partir de indagacgdes sobre suas praticas e as implicacdes dos
principios bioéticos, passaram a promoverem reunides junto a equipe, em distintos
momentos, para discussdes que culminaram neste relato. As reunides ocorreram
durante o segundo semestre do ano de 2017.

O Hospital é considerado um dos principais hospitais publicos de referéncia
para a regiao sudoeste do Estado da Bahia. A Unidade de Terapia Intensiva possui
10 leitos em funcionamento, assistindo Jequié e sua regido, com atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), capaz de oferecer suporte avancado
de vida a pacientes criticos. Esta UTI possui uma equipe multiprofissional que presta
assisténcia direta ao paciente, composta por médicos plantonistas, médico diarista,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogo, além de contar
com apoio das especialidades médicas, farmacéuticos e bioquimicos, nutricionistas,
cirurgides-dentistas e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2018) que trabalham com
0 objetivo de prestar cuidado aos pacientes numa perspectiva pautada no modelo
da integralidade.

A vivéncia profissional, na Unidade de Terapia Intensiva com pacientes em
situacao de cuidados de fim de vida, com enfoque na interdisciplinaridade propiciou
a discussao das acOes paliativas desempenhadas pela equipe na prestagcao da
assisténcia. Os pontos colocados para discussao foram os cuidados paliativos
desempenhados nos locais de trabalho e a caréncia do ensino da bioética nas
graduacgdes, na area da saude. Para categorizar o conteudo do relato a partir das
discussoes, a ideia que foram emergindo passaram a serem agrupadas em dois
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eixos tematicos: 1) Dilemas bioéticos e a terminalidade e, 2) formacéo profissional e
os conflitos bioéticos enfrentados por estes ao atenderem os pacientes em cuidados
de fim de vida na UTI.

3 | DILEMAS BIOETICOS E A TERMINALIDADE

Atematica daterminalidade abarca questdes da bioética por lidar com dimensodes
conflituosas como a preservagao da vida, promog¢ao da dignidade humana, além do
processo do morrer, 0 que promove umadiscussao de temas complexos, que implicam
em valores e juizos morais8. Para muitos profissionais, quando os pacientes néo sao
curados, ha uma derrota e frustracdo, o que aponta as questdes em torno da morte
ainda como um tabu, mas esta tematica merece discussao, pois € indissociavel da
nossa existéncia (SOUZA, et al., 2015).

As UTls foram idealizadas em virtude da complexidade do conhecimento
biomédico, do avanco tecnologico e da qualificacdo do cuidado em saude e sdo
locais onde é possivel aumentar as chances de melhorar as condi¢ées de saude
de pacientes graves e de propiciar sua recuperacao e sobrevivéncia (CARMAGO
et al., 2014). Estas unidades tém se apresentado como um ambiente fechado, com
iluminacao artificial, com rotinas agitadas, em que séo utilizados equipamentos
sofisticados e com grau elevado de ruidos, para o atendimento de pacientes em
estado grave, cuja possibilidade de morte se faz presente em todo o momento
(SOUZA et al., 2015).

Dentro deste contexto ha profissionais que tém seu trabalho caracterizado por
atividades que exigem alta interdependéncia e tomadas de decisbes e intervengdes
complexas, a fim de assegurar a paciente assisténcia emergencial especializada,
continua e de qualidade. Observa- se em recentes pesquisas que esses
profissionais tém suportado carga de trabalho cada vez mais extenuante, levando ao
comprometimento de sua qualidade de vida (GAUDENZI; SCHARAMM, 2010). Estes
estudos mostram as repercussdes dos fatores organizacionais sobre a satde mental
e fisica destes profissionais, o que gera insatisfacdo com o trabalho, repercutindo na
sua saude fisica, mobilizando sentimentos de sofrimento advindos do processo de
trabalho na UTI (CARMAGO et al., 2014). Toda essa carga de estresse emocional
acaba influenciando na prestacédo dos cuidados e consequentemente implica no
questionamento do tanto que tem sido feito e o paciente morre, levando a situagdes
de frustragdes por parte destes profissionais (MARIN et al., 2013).

No entanto, a equipe de saude precisa compreender com o paciente quais
as vantagens e os riscos do tratamento, visando promover o bem dele, além de
reduzir possiveis danos e maximizar os beneficios, assegurando, ainda, 0s recursos
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disponiveis e garantindo uma assisténcia digna. Outra questao ética importante
neste processo de cuidado, é o respeito pela privacidade do paciente, sendo uma
obrigacao ético-legal da equipe de saude em relacdo a preservacéo do sigilo nas
comunicacgdes orais ou escritas (MANCHOLA et al., 2016).

A assisténcia aos individuos em situacao terminal deve ser de acordo com uma
proposta de cuidado humanizado, onde a pessoa deve ser vista na sua integralidade,
através de acbes que promovam o seu bem-estar global e a sua dignidade, além de
ofertar melhor qualidade de vida durante este processo (SILVA et al., 2017; ZOBOLI,
2013). Desta maneira, as pessoas que estdo em situacdes de adoecimento, serao
assistidas em suas multiplas dimensbes, 0 que envolve sensibilidade, valores,
crencgas, relacbes com sagrado e o ambiente. Neste contexto de cuidado, a autonomia
do paciente deve ser respeitada, ele pode se manifestar sobre 0 seu processo de
terminalidade por meio do testamento vital (LIMA et al, 2009).

Os individuos tém varios sistemas de valores e crencas, incluindo os éticos
e os religiosos, e ha o aumento da influéncia religiosa em pacientes que estao
vivenciando a proximidade da morte (ABREU; FORTES, 2014). Ainda de acordo o
mesmo autor, a atitude das pessoas diante da morte é herancga da cultura e religiao,
e neste processo uma parcela dos profissionais de saude ndao compreendem as
posturas e ritos dos pacientes de acordo as visdes de suas crencgas, fato que pode
culminar em dilemas éticos. O ser holistico, cada vez mais, vem sendo levado em
consideragao no cuidado ao ser humano, abrangendo suas dimensodes bioldgicas,
sociais, psiquicas e espirituais. Destarte, a busca por uma assisténcia ampliada
inclui a dimenséao espiritual como elemento no tratamento do ser humano durante
seu periodo de doenca e hospitalizacao (CERVELIN; KRUSE, 2014).

A espiritualidade é, portanto, uma dimenséo do ser humano que ndo pode
ser dissociada do seu cotidiano, inclusive da sua rotina de trabalho, por ser uma
dimensao importante da existéncia do ser. A sua relevancia nos contextos de saude
esta relacionada com a preocupacéao crescente em compreender o homem, tanto o
paciente quanto o profissional, na sua globalidade (TAPIERO, 2004).

No inicio do século XXI, uma extensa lista de 1.200 estudos e 400 revisdes sobre
correlacdes estatisticas e estudos relacionando beneficios de préaticas espirituais
em pessoas com doengas cardiacas, hipertensdo, doencas cerebrovasculares,
imunoldgicas, cancer, dor e disfuncbes em geral, comportamentos saudaveis e a
pratica de exercicios, tabagismo, drogas, sindrome de burnout, relacionamentos
conjugais e familiares, psicoses, depressao, ansiedade, suicidio e transtornos
de personalidade indicou que os aspectos ligados a espiritualidade auxiliam na
promocado de bem-estar diante das doencas e na prevengcdo e recuperagao de
individuos afetados(LIMA et al., 2009; ABREU; FORTES, 2014).

Desta forma, a espiritualidade pode ser um aspecto importante para quem
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atua no cuidado ao paciente que vivencia uma doenca grave na Unidade de Terapia
Intensiva ou esta préximo da morte, visto que pode auxiliar no enfrentamento e na
aceitacao da dor e do sofrimento alheio, ao imprimir algum significado a eles. A
crenca e o poder atribuido a religiosidade podem estar presentes no momento de
uma situacao de hospitalizacdo em uma UTIl em razdo do medo do desconhecido e
do desfecho da situacdao (CERVELIN; KRUSE, 2014).

E quanto se trata dos profissionais de saude, a espiritualidade do profissional
de saude é um aspecto importante por exercer influéncia positiva sobre o trabalhador
(TAPIERO, 2004), podendo trazer melhorias para sua saude, qualidade de vida
(SALLES, 2014) e comportamento (CHAVES, 2011), beneficiando os profissionais
de saude e a assisténcia prestada (SILVA et al., 2017).

A influéncia da espiritualidade na atuacéo da equipe cuidadora podera indicar
caminhos para um melhor cuidado ao paciente internado, visando o cuidado
integral, digno e ético (SALLES, 2014). A literatura aponta ainda que quanto mais
espiritualizado o profissional de saude, maior é o reconhecimento do impacto
positivo da religiosidade/espiritualidade na saude do paciente. Além disso, 0os que
profissionais com maior indice de espiritualidade foram os que mais sentiam vontade
de abordar este tema com os pacientes, demonstrando assim que a sua espiritualidade
influencia na valorizagao da dimensao espiritual do paciente. Podendo assim inferir
que a religiosidade/espiritualidade dos profissionais que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva influencia no cuidado prestado ao paciente critico e colabora para
que eles valorizem a dimensao espiritual do paciente assistido (TAPIERO, 2004;
SILVA et al., 2017).

Para uma boa relagcdo entre paciente e profissional, e de uma adequada
utilizacdo de procedimentos e estratégias de cuidado no processo da terminalidade
pela equipe de saude, € importante que a tematica da morte e do morrer esteja na
formacdo dos profissionais, que trabalham nestes contextos, a fim capacita-los de
maneira ética e humanizada (ANDRADE et al., 2016).

O que torna a questao de terminalidade, no contexto dos cuidados paliativos,
tao evidenciada no universo das discussoes bioéticas, certamente sédo as questoes
que afloram de dimensbes conflituosas, perpassando a preservacdo da vida a
qualquer custo e o lidar com a morte, bem como, a promog¢éo da dignidade humana.
Sao temas complexos e carregados de valores e juizos morais, com 0s quais 0s
profissionais podem apresentar dificuldades em lidar, devido a relacdo de cuidado
com a pessoa que se encontra fora de possibilidades terapéuticas (SALLES, 2014;
ABREU; FORTES, 2014)

O debate bioético tem permitido reflexdes importantes que possibilitam
compreender o fendbmeno da morte de modo a assegurar a observancia de principios
pautados no respeito a autonomia, na pratica da beneficéncia e ndo maleficéncia,
na justica, garantida pelos direitos humanos, contribuindo para a humanizacao do
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cuidado em saude. Essas orientagdes da bioética em relagdo a fase terminal da vida
podem diminuir a distancia entre o profissional e o paciente (GAUDENZI; SCHRAMM,
2010; ABREU; FORTES, 2014).

As dificuldades de comunicacao entre profissionais, cuidadores e familiares
estdo relacionadas nao apenas a situagao critica do paciente, mas também aos
cuidados paliativos. As dificuldades para a comunicacdo mais fluida e verdadeira
entre equipe, familia e paciente devem-se, entre outras motivacdes, a repulsa que
o tema da morte provoca, ao expor a finitude da vida humana. Os profissionais
de saude nao estdo preparados para lidar cotidianamente com as fragilidades
humanas concernentes a vida e a morte — fragilidades essas que podem interferir na
comunicacao e nas relagoes interpessoais (ZOBOLI, 2013).

Baseados no principio bioético da autonomia do paciente através do
consentimento informado, o qual defende o direito que ele tem de tomar suas préprias
decisdes; no principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, o principio de promocéao
do bem e nunca do mal ao paciente; da justica, assegurado pelos direitos humanos;
os cuidados paliativos desenvolvem o cuidado ao paciente visando a qualidade de
vida e a manutencao da dignidade humana no decorrer da doencga, na terminalidade
da vida, na morte e no periodo de luto. Diante disso, a conscientizacdo da finitude
humana e sua valorizagdo devem ser direcionadas a toda extenséo social, visto que
a morte, também, &€ um processo natural do ciclo da vida (ABREU; FORTES, 2014;
CERVELIN; KRUSE, 2014).

E importante destacar que os avancos tecnolégicos e cientificos possibilitaram
a populacao um melhor acesso a recursos e procedimentos na area de saude, o que
resultou em uma melhora na preservacéo da vida e de enfrentamento das diversas
doencas terminais (MANCHOLA et al., 2016).

Crescente a este processo do aumento de alternativas de cuidado na area da
terminalidade, a bioética se faz necessaria, a fim de nortear as a¢des dos profissionais
e equipes de saude com os pacientes em processo de adoecimento, ou que ja estao
em fase terminal (MANCHOLA et al., 2016; ZOBOLI, 2013). De acordo a bioética,
além da autonomia que as pessoas tém em escolher os procedimentos do tratamento
que querem ser submetidas, elas sdo respeitadas nas suas singularidades, valores,
crencas, sendo desta forma, um cuidado humanizado, o que contribui para uma boa
relacéo terapéutica e qualidade de vida dos pacientes (SOUZA et al., 2015).

41 FORMACAO PROFISSIONAL E OS CONFLITOS BIOETICOS ENFRENTADOS
POR ESTES AO ATENDEREM OS PACIENTES EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

NA UTI

A Bioética lanca reflexbes para todos os avangos no campo das ciéncias
biomédicas e busca através dos principios éticos e morais que regem a vida em
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sociedade apresentarem para as populagcdes e mediar através de respostas
equilibradas os conflitos que emergem nos servicos de saude3. Os individuos
passam durante a vida por varias faixas etarias que vao desde o nascimento até a
morte tornando-se nucleo dos estudos da bioética (MARIN, 2013).

Analisar as publicacdes selecionadas que abordam os dilemas bioéticos
vivenciados pelos profissionais de saude em seus locais de trabalho observou-
se que os profissionais ndo se sentem preparados e demonstram dificuldades em
lidar com essas situagdes na sua atuacao profissional (GAUDENZI; SCHRAMM,
2010; CARMAGO, et al., 2014). As Instituicbes de Ensino Superior, como 6rgaos
formadores de profissionais, tém condicdes de dar a base aos estudantes para a sua
futura atuacdo, enquanto profissionais, oportunizando aos mesmos a construgcao de
discernimento necessario, que possa garantir a atencao de forma ética, humanizada
e integral, regidos pelos valores da solidariedade e da cidadania (GAUDENZI;
SCHRAMM, 2010).

As formacobes profissionais dos discentes na area da saude estdo baseadas
em metodologias conservadoras focadas em curar as enfermidades, influenciadas
pelo modelo de biologicista ou flexneriano, baseado no ensino do exercicio moral
para a formacédo profissional. Contudo, na matriz curricular dos cursos de saude
a existéncia de disciplinas e/ou espacos reservados para as discussdes sobre
bioéticas sé&o incipientes, fazendo com que exista uma deficiéncia dessa formacao
e, consequentemente, o0 impacto negativo no mercado de trabalho (MANCHOLA et
al., 2016).

As praticas do cuidado pelos profissionais no ambito social estdo estruturadas
na utilizacdo de tecnologias leve e duras, na intencao de solucionar o0 processo
saude-doencga dos individuos, sem levar em consideracédo os conflitos éticos que
podem ser instalados nessajornada, pois onde existem relagcdes humanas, os dilemas
bioéticos estdo presentes. A intencao de modificar o processo de formacao ética
dos profissionais, bem como, a mudanca nos fluxogramas curriculares propostos
por estudiosos € tentar articular o conhecimento focado no desenvolvimento de
habilidades técnicas nas percepcdes do individuo, em seus aspectos e necessidades
biopisicosociais, para proporcionar atendimentos humanizados aos usuarios dos
sistemas de saude (MANCHOLA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

O desenvolvimento tecnoldgico incorporado ao setor educacional, na area
da saude, nessas Instituicdes e na atuacéo profissional em suas relacbes com o
usuario, na prestacao do cuidado aos pacientes faz com que a bioética seja discutida
e proporcione reflexdes éticas que abarcam a vida humana e a vida profissional.
Esta evolugao técnico-cientifica s6 pode ser justificada se vier acompanhada da real
melhoria da qualidade de vida das pessoas, garantindo, assim, o atendimento dos
principios bioéticos (CARMAGO et al., 2014; ABREU; FORTES, 2014).

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas Capitulo 6




Uma boa capacitagao profissional para cuidar dos pacientes que precisam de
cuidados paliativos pode contribuir para diminuir o abandono e o sofrimento dos
pacientes e de suas familias, além de favorecer respostas mais adequadas aos
desafios éticos vividos no atendimento (CHAVES, 2011). Uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca
potencialmente fatal, mediante a prevencédo e o alivio do sofrimento. Para isso,
recorre a identificagdo precoce e a avaliacdo e tratamento precisos da dor e de
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual tornam-se adequado
com pessoas cuja continuidade de vida se encontra ameacada (SOUZA et al., 2015;
LIMA et al., 2009).

Assim, o0 processo de incorporagdo da bioética nas matrizes curriculares
da formacéo profissional busca a ampliacdo do olhar sobre o individuo de forma
holistica. O aprimoramento profissional deve ser desenvolvido de forma a promover
momentos de reflexao critica acerca dos atos e sobre as consequéncias de suas
acdes sobre 0s outros, no respeito a individualidade e a subjetividade que envolve o
cuidado em saude (MARIN et al., 2013).

A mudanca volta-se a contribuicdo para o estudante no que diz respeito ao
desenvolvimento do pensamento critico, no estudo voltado para evidéncias e na
transmissdo de valores, no agir e reagir em determinadas situacbes vivenciadas
(CERVELIN; KRUSE, 2014). A ética teve importante fungcdo no embasamento para
pratica médica, a medida que os conflitos foram acontecendo com maior frequéncia
na pratica profissional. Desse modo, de acordo com o aparecimento de dilemas
complexos na clinica, houve a necessidade de maior aprofundamento da ética e,
mais recentemente, da bioética. (SIQUEIRA, 2013; FINKLER et al., 2011).

As disciplinas devem instruir os estudantes para que 0s mesmos possam
conseguir dar respostas aos conflitos emergidos na sua atuacado profissional,
(MASCARENHAS; SANTA-ROSA, 2010; LIMA et al., 2009; CHAVES, 2011) .0
processo de direcionamento da formacéao profissional vem sofrendo modificagdes,
pois a reorientacdo voltada para area das Ciéncias da Saude busca a capacitacao
do discente para uma assisténcia humanizada, de forma a desenvolver habilidades
responsaveis, para que estejam eticamente comprometidos com sua profisséo e
com o cuidado em saude ofertado (MARIN et al., 2013; MANCHOLA et al, 2016).

Nessa perspectiva, &€ necessario realizar nas graduacdes de saude maiores
discussdes acerca da bioética no tratamento com pacientes em estagio terminal
para nao perpetuar o modelo cartesiano existente de atencdo a saude, que deixa
uma importante lacuna na formacao profissional. Sendo assim, essa formacao
académico-profissional deve ser pautada nos quatro principios fundamentais da
Bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica. Esses principios
devem reger qualquer acao que esteja relacionada a vida, isto €, do nascimento a
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terminalidade dos individuos (SOUZA et al, 2015).

O estudo refletiu sobre a importancia do cuidado humanizado aos pacientes que
estdo em processo de adoecimento em estado avancado, de modo a problematizar a
utilizacéo de recursos tecnolégicos em saude para aliviar as dores e os sintomas da
doencado paciente, contribuindo desta forma, para melhorar a sua qualidade de vida e
desenvolver acoes voltadas para a promoc¢éo da saude e do autocuidado. Crescente
a este processo do aumento de alternativas de cuidado na area da terminalidade,
a bioética se faz necessaria, a fim de nortear as agdes dos profissionais e equipes
de saude com os pacientes em processo de adoecimento, ou que ja estao em fase
terminal. De acordo a bioética, além da autonomia que as pessoas tém em escolher os
procedimentos do tratamento que querem ser submetidas, elas sao respeitadas nas
suas singularidades, valores, crencgas, sendo desta forma, um cuidado humanizado,
0 que contribui para uma boa relagcéo terapéutica e qualidade de vida dos pacientes.

A tematica por trazer questdes de finitude da vida e conflitos éticos e religiosos,
requer que os profissionais exer¢cam as condutas terapéuticas de acordo os codigos
de ética de cada categoria profissional. Ha limitacbes que podem ser identificadas,
como o grande desafio que € o cuidado voltado para a perspectiva da integralidade
em saude e da atuacao de diversos profissionais que atendem pacientes que
necessitam dos cuidados paliativos, para que extrapolem a visdo biomédica.

51 CONCLUSAO

A realizacao da disciplina criou espaco de reflexdo para que os profissionais
que lidam diretamente com os cuidados paliativos entendam a necessidade de incluir
as questdes bioéticas e os ajuizamentos diversos que permeiam a assisténcia nos
cuidados paliativos. A experiéncia possibilitou vivéncias entre diferentes categorias
multiprofissionais, o que permitiu uma riqueza de olhares para o tema e a troca
de experiéncia entre os membros que vivenciaram a disciplina, possibilitando sua
incorporacao na sua rotina de trabalho. E conclui-se que os profissionais precisam
ter o conhecimento e estar conscientes de que tais pacientes, designados como
fora de possibilidades terapéuticas, requerem um cuidado especifico, sobretudo,
capaz de lhes proporcionar alivio ao sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual,
apropriando-os, desse modo, a tao discorrida morte digna.
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