-

FATORES QUE INTERFEREM
NA QUALIDADE DA PRATICA
DE ENFERMAGEM:

Autonomia e processo de cuidar 2

MARCUS FERNANDO DA SILVA PRAXEDES

rrrrrrrrrrrrr




-

FATORES QUE INTERFEREM
NA QUALIDADE DA PRATICA
DE ENFERMAGEM:

Autonomia e processo de cuidar 2

MARCUS FERNANDO DA SILVA PRAXEDES

rrrrrrrrrrrrr




s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf Dr* Magnélia de
Araujo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

s

~

Fatores que interferem na qualidade da préatica de enfermagem:
autonomia e processo de cuidar

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Flavia Roberta Bardo
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

F254  Fatores que interferem na qualidade da pratica de
enfermagem: autonomia e processo de cuidar 2 /
Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0959-5

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.595231001

1. Enfermagem. 2. Sadde. I. Praxedes, Marcus
Fernando da Silva (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relagcdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicbes de ensino superior publicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducado: Desde os tempos
antigos, tem havido um debate sobre o
tipo de cuidados que os profissionais de
saude devem prestar ao doente terminal.
Hoje em dia, o debate é mantido vivo pelas
questdes sensiveis da moralidade e da ética
profissional. De um ponto de vista ético,
os principios de autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica devem ser
respeitados; a preservagao destes principios
basicos deve ser a prioridade do prestador
de cuidados.Objectivo: Descrever as
questdes bioéticas dos profissionais de
saude sobre sedagéo paliativa (SP), suicidio
assistido (SA) e eutanasia na sua pratica
diaria com doentes terminais.Método: Foi
realizada uma revisdo sistematica (RS)

Data de aceite: 02/01/2023

da literatura, incluindo estudos primarios
qualitativos. As bases de dados electronicas
consultadas foram: Pubmed (MEDLINE),
Cinhal, Pysicinfo, CUIDEN plus (base de
dados da Fundacéo Index), Science Direct,
Scielo. Incluimos artigos publicados nos
Ultimos dez anos que incluiam problemas
bioéticos de profissionais de salde
(médicos ou enfermeiros) relacionados com
o doente terminal, em espanhol e inglés.
Os critérios de exclusdo sdo ndo cumprir
os critérios de inclusdo e os artigos que
tinham pouca informacdo desenvolvida.
Resultados: Identificam as suas principais
preocupagdes como determinando o
prognéstico da vida do paciente e sendo
capazes de suportar a carga emocional de
lidar com este tipo de pratica. A maioria é
hesitante e incapaz de lidar com o sofrimento
existencial. A sedacao paliativa é vista por
muitos profissionais como uma alternativa a
eutanasia. A intengéo € a principal diferenca
que percebem entre a sedacéo paliativa e o
morrer assistido por médicos.Conclusoes:
Um ambiente de abertura para a sedagéo
paliativa, suicidio assistido e eutanasia
poderia encorajar os profissionais de
salde a expressar 0s seus sentimentos,
reduzindo assim a carga emocional de
tais intervengbes. A existéncia de leis que
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regulam estas praticas de fim de vida favorece a comunicagéo entre os profissionais de
salde, o paciente e a familia.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Eutanasia; Suicidio assistido; Sedacgéo paliativa.

BIOETHICAL ISSUES AND PROBLEMS IN HEALTHCARE PROFESSIONALS
WITH EUTHANASIA, PALLIATIVE SEDATION AND ASSISTED SUICIDE

ABSTRACT: Introduction: Since olden times, there is an important debate related to the type
of care to be provided by health professionals to patients in their terminal phase. Nowadays,
debate remains active due to delicate issues such as morality and professional ethic. From an
ethical point of view, principles of autonomy, beneficence, no maleficence, and justice must be
respected; Preserve those basic principles must be a priority for any care provider. Objective:
To describe bioethical issues faced by health professionals and related with palliative sedation,
assisted suicide and euthanasia in their daily practices with terminal patients. Methods: It has
been carried out a systematic review (SR) of the literature, where primary qualitative studies
were selected to be included. The search was made in the following databases: Pubmed
(MEDLINE), Cinhal, Pysiclnfo, CUIDENplus (Nursing of the Index Foundation database),
Science Direct, Scielo. It has been included those articles published in the last ten years
and with the focus on bioethics problems faced by health professionals (doctors and nurses)
related to terminal patients both in English and Spanish.Results: It is identified as main
worries the capability to determine patient’s life prognosis as well as being able to stand
the emotional charge associated with these types of practices. Most of them seems to be
indecisive and unable to treat existential suffering. Palliative sedation is considered for many
professionals as an alternative of euthanasia. The intention is the main difference perceived
by a doctor between palliative sedation and assisted suicide. Conclusions: Opening to
palliative sedation, assisted suicide and euthanasia could encourage health professionals
to express their feelings which favour a reduction of the emotional charge related with these
interventions. The existence of laws aims to regulate these end of life practices, promotes
communication among health professionals, patient, and family.

KEYWORDS: Bioethics; Euthanasia; Assisted suicide; Palliative sedation.

INTRODUCAO

No nosso pais e em muitos outros, os Ultimos vinte anos assistiram a debates
intensos sobre como tratar pessoas com doencas terminais ou processos degenerativos
irreversiveis que pediram para morrer a fim de evitar o sofrimento ou para evitar ter de
viver a fase final da sua doenca. Estas situagbes tém estado no centro de debates publicos
acalorados e trouxeram para primeiro plano os desajustamentos entre os desejos do

paciente e as disposicdes legais e de cuidados de saude.

SEDAGAO PALIATIVA, EUTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO

E uma pratica excepcional e necessaria nos cuidados de fim de vida, distinguindo
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a intengéo, o procedimento e o resultado da eutanasia. As directrizes praticas europeias
recomendam que a utilizacdo de sedagéo continua até a morte para sintomas refractarios
s6 deve ocorrer quando a doencga do paciente é irreversivel e avangcada, sendo a morte
esperada dentro de horas ou dias, e ndo deve haver intengcéo primaria de apressar a morte.

Contudo, os estudos advertem que a pratica clinica varia em diferentes dimensoes,
quer o sofrimento seja percebido como fisico ou emocional, tipos de drogas utilizadas,
proporcionalidade, angustia familiar sobre o sofrimento do paciente, valores pessoais,

perspectivas éticas ou religiosas dos clinicos.

OBJECTIVOS

Objectivo geral:
Descrever as questdes bioéticas dos profissionais de salde sobre sedagéo paliativa
(SP), suicidio assistido (SA) e eutanasia na sua pratica diaria com doentes terminais.
Objectivos especificos:
. Identificar se, para os profissionais de saude, SP é entendida como uma alter-

nativa a eutanasia quando ja néo é alternativa a eutanasia quando esta ja nao
pode ser praticada ou quando ndo esta coberta pela lei. protegidos por lei.

+  Determinar se a aplicacao de SP por parte do profissional de saude causa mais
problemas éticos quando o sofrimento do paciente é de origem psicologica do
que quando é de origem fisica.

+  Estabelecer se os dilemas bioéticos enfrentados pelos profissionais de saude
no exercicio da sua profissao séo influenciados pela legislagdo em vigor no pais
em que exercem a sua profisséo.

+  Descrever as diferengas percebidas pelos profissionais de saude entre SP e a
morte assistida por médicos.

METODO

Todos os estudos publicados em inglés e espanhol entre Janeiro de 2012 e Marco
de 2022 foram recuperados. Foram desenvolvidas estratégias de pesquisa individualizada
para cada base de dados. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e os seus termos
correspondentes [MesH]: questbes éticas, enfermeira, médicos, eutanasia, suicidio
assistido, sedacgéo profunda, prestadores de cuidados de saude, cuidados terminais,
bioética. Para a base de dados consultada em espanhol, as palavras-chave utilizadas
foram: bioética, eutanasia, suicidio assistido, sedagao paliativa.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados electrénicas: Pubmed
(MEDLINE), Cinhal, Pysiclnfo, CUIDENplus (Enfermagem da base de dados da Fundacao
Index), Science Direct, Scielo.
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SELECGAO DE ESTUDOS

+  1%filtragem: na pesquisa primaria iniciada a 5 de agosto de 2022, foram obtidas
1036 referéncias excluindo artigos em duplicado. Foi feita uma selecgao por ti-
tulos, tendo sido rejeitadas 902 referéncias por ndo cumprirem os critérios de in-
clusdo acima descritos. Nesta primeira filtragem, foram obtidas 134 referéncias.

+  2%filtragem: destas 134 referéncias, o resumo foi consultado para determinar se
cumpriam os critérios de inclusédo, o que levou a que 107 artigos fossem des-
cartados. As razdes pelas quais os artigos foram excluidos foram as seguintes:
a populagéo néo era profissional de saude, o objecto do estudo ndo eram os
problemas bioéticos de médicos e enfermeiros, ndo eram estudos qualitativos
primarios.

- 3*filtragem: acedendo ao texto completo dos 27 artigos, tendo novamente em
conta os critérios de incluséo, 15 artigos foram excluidos. Os motivos de exclu-
sdo foram: estavam disponiveis numa lingua diferente do inglés ou espanhol,
ndo eram estudos qualitativos primarios, ndo abordavam o tema de interesse,
o objecto de estudo nédo era o doente terminal, ndo registavam eventos de in-
teresse.

Finalmente, 12 artigos foram seleccionados para uma avaliagéo critica da qualidade
metodologica. Todos os 12 artigos cumpriam o minimo estabelecido de qualidade
metodoldgica.

O instrumento de leitura critica utilizado foi CASPe , um instrumento oficial que
avalia a qualidade através de trés aspectos principais: rigor, credibilidade e relevancia.

Todos os artigos desta RS tinham respostas afirmativas as trés perguntas de
eliminagéo; “qualidade suficiente” é definida como aqueles com 2 respostas afirmativas
as perguntas detalhadas, “qualidade moderada” como aqueles com 3 respostas positivas
as perguntas detalhadas, e “qualidade elevada” como aqueles estudos com 4 respostas
afirmativas as perguntas detalhadas.

O ponto de corte para obter as unidades de analise é duas respostas afirmativas com
0 objectivo de incluir todos os artigos, uma vez que se considera que 0s seus resultados
séo relevantes para responder aos objectivos desta RS.

RESULTADOS

As directrizes fazem a distincdo entre o uso de PS e a eutanasia, mas na prética
clinica a distingdo nem sempre é clara. A intencéo foi a principal diferencga assinalada pelos
médicos americanos entrevistados sobre a divergéncia entre o PS e a morte assistida por
médicos, que aceitam a possibilidade de apressar a morte desde que a intengéo inicial seja
a de abordar os sintomas do paciente. Os médicos holandeses identificam a proximidade
da morte como o factor chave na distingdo entre as duas intervengoes.

Os médicos paliativos suicos apontam para a diferenca entre as duas praticas em
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termos do impacto sobre os familiares, considerando as SA como uma acc¢ao violenta. SP
€ considerado mais humano, uma vez que os médicos permanecem responsaveis pelos
cuidados do paciente até a sua morte. Este grupo de médicos déa prioridade a procura de
solugdes partilhadas entre a familia, o paciente e os profissionais de saude, em favor do

principio da autonomia do paciente.

1036 articulos excluyendo duplicados encontrados tras la realizar la
estrategia de busqueda (PUBMED n 881, Cinhal n= 415, PysicInfo
n= 48, Scielo n=17, Science Direct n= 139, CuidenPlus n=11)

|

-
¢Los titulos cumplen los criterios Se excjluyen 902
deinclusion? articulos
\
Se excluyen 107 articulos por:
éLos resiimenes cumplen los — * Poblacién no son
criterios de inclusién? profesionales sanitarios: 7
* No se estudia problemas
bioéticos de los
profesionales sanitarios: 42
No disefios cualitativos: 55
éLos textos completos cumplen los
criterios de inclusién? »|  Seexcluyen 15 articulos por:
-
* Idioma: 2
* No cualitativo: 3
* No se estudia problemas
¢Cumplen los 12 articulos restantes los bioéticos de los
criterios? profesionales sanitarios: 7

El objeto del estudio no es
paciente terminal: 2

No registra eventos de
interés: 1

Se seleccionan para resumen
narrativo 12 articulos

Diagrama de Flujo

Para muitas enfermeiras, a participacdo em SP sugere reflexdes sobre as condi¢cdes
em que a pratica é aceitavel para elas e fornece uma visao de como elas sentem que SP
afecta a qualidade de morrer do paciente.

Em relagdo a eutanasia, é a “intensidade” que é o sentimento dominante
experimentado pelas enfermeiras belgas, descrevendo a ambivaléncia de sentir que estéo
a ajudar o paciente a morrer pacificamente, mas ao mesmo tempo percebendo-a como uma
morte arranjada e antinatural.

A experiéncia do processo de cuidados é descrita como severa e dificil, algo a que
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eles nunca se habituam. Eles tentam compreender o pedido do ponto de vista do paciente,
0 que é crucial para uma boa préatica de enfermagem, e precisam de tempo para poderem
obter uma boa experiéncia do processo.

A maioria dos médicos entrevistados por Otte et al. tém duvidas sobre a sua
capacidade de lidar afectivamente com a ajuda a um paciente para acabar com a sua vida.

Descrevem que néo faz parte do seu papel profissional. A sensacao de ndo serem
capazes de lidar com o impacto emocional, ético ou psicologico é cansativa para eles;
preferem outras op¢des de tratamento para os seus pacientes, tais como a actualizacao de
PCs, a transferéncia para outro médico ou o adiamento da conversa.

De acordo com os resultados obtidos nesta RS, pode afirmar-se que SP é utilizada
a favor da eutanasia devido a carga emocional para os profissionais de saude praticar a
eutanésia ou devido a burocracia envolvida na sua aplicacao.

Os enfermeiros com pouca experiéncia em SP expressaram uma luta com uma
“linha ténue” que separa SP da eutanasia e SA, relatando que ambas as praticas eram
proximas uma da outra.

Os médicos e enfermeiros quando confrontados com um pedido de eutanasia
experimentam sentimentos intensos de ambivaléncia, por um lado devem permanecer
atentos ao sofrimento do paciente e, por outro, devem ser fiéis ao seu proprio sistema de
valores.

DILEMAS BIOETICOS RELACIONADOS COM A APLICAQAO DE SP COMO
TRATAMENTO PARA O SOFRIMENTO EXISTENCIAL

A maioria dos profissionais hesita em abordar o sofrimento existencial, sentindo-se
incapaz de alivia-lo, e estas descobertas ressoam com o que foi publicado na literatura.
Alguns né@o o consideram um dominio médico, mas sim uma responsabilidade do proprio
paciente. Embora nédo exista uma definicdo exacta de angustia existencial, & descrita como
“perda de autonomia, dependéncia, sentimentos de falta de sentido e de sobrecarga para
0Ss outros”.

A gravidade da angustia emocional/existencial e a angustia que produz podem ser
muito dinamicas e ha uma falta de competéncias bem estabelecidas para a sua gestao
e aplicagdo. No entanto, ha profissionais que abordam este tipo de angustia de uma
forma mais holistica, e para fazé-lo precisam de empatizar com ela, de compreendé-la.
Outra abordagem seria a sedacdo temporaria, seguindo o quadro das recomendacoes
da Associacao Europeia de Cuidados Paliativos (AECP), se a razdo de SP é a angustia
existencial, uma segunda opinido deve ser sempre explorada e a sedacdo deve ser
administrada intermitentemente de modo a que a necessidade da mesma seja reavaliada
periodicamente.

Num ambiente legal e ético onde a eutanasia e a SA nédo séo permitidas, como no
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Reino Unido, os profissionais de salide enquadram o uso de sedativos como uma solugcao
proporcional a sintomas tais como “agitacao” ou “inquietacé@o”, este cenéario € influenciado
pelas directrizes da EFCA, do PC e do movimento “hospice”. Neste contexto, a percepgéo
de que a vida tem um valor proprio, mesmo que implique sofrimento, € um principio mais
forte do que na Bélgica ou nos Paises Baixos.

Os praticantes descrevem preocupagdes sobre a utilizacao de SP e o seu possivel
efeito de apressar a morte. Os trabalhadores na Bélgica e nos Paises Baixos fazem mais
referéncias a comunicacao, aos membros da equipa e a familia.

As reflexdes das enfermeiras belgas sobre o clima de abertura que foi vivido com
a promulgagéo da Lei da Eutanasia parecem estar em consonéncia com as opinides dos

profissionais holandeses sobre a importancia do dialogo na tomada de decisoes.

CONCLUSOES

Um ambiente de abertura em relagcéo a SP, eutanasia e HS poderiam encorajar os
profissionais de saude a expressar as suas experiéncias e diminuir a carga emocional de
tais intervengdes. Seria aconselhavel proporcionar formagao adicional sobre os aspectos
éticos e médicos da eutanasia aos enfermeiros, pois a deliberagéo ética ajuda-los-ia a lidar
com as questdes morais que enfrentam com estes doentes. Encorajar a reflexao individual,
promovendo o dialogo e a participagdo na equipa de cuidados.

Estimular um ambiente aberto de discussao sobre a utilizagdo de tratamentos em
fim de vida poderia permitir ao paciente, a equipa e aos familiares participar activamente
na tomada de decisdes, criando um clima de didlogo entre todas as partes. Com base
na literatura, pode-se dizer que a existéncia de leis que regulam as acg¢des dos clinicos
parece influenciar positivamente a relacdo de comunicagao que estes estabelecem com o
paciente, a familia e o resto da equipa de atendimento.

Em paises onde nado existe um quadro legal para as praticas de fim de vida, os
profissionais de salde estdo mais hesitantes quanto as diferengcas entre SP e praticas de
morte assistidas por médicos. Em ambientes nao-especialistas, SP é mais frequentemente
visto como acelerando a morte, pelo que o grau de conhecimento no PC também parece
contribuir para a opiniao dos médicos sobre as praticas de fim de vida. O aumento das
horas de formagéo em PC poderia ajudar os médicos na gestdo deste tipo de intervengao.

A importancia do conceito do paciente como pessoa autbnoma ou como parte de
uma rede social influencia as atitudes dos médicos em relagéo a SP, sofrimento e morte. E
importante estar preparado como médico e como enfermeiro para cuidar do doente terminal,
sem se concentrar apenas no tratamento dos sintomas, mas ser capaz de abordar aspectos
subjectivos da doenca, identificando preocupagdes e estabelecendo um clima de confianca
no qual o doente se possa expressar naturalmente. Por conseguinte, é importante adquirir

boas estratégias de comunicacdo com o paciente e a sua familia.
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Mais investigacao sobre os factores que ajudam o doente a ter uma boa morte
permitir-nos-ia centrar a discussao no aspecto primario: como os doentes terminais podem

ter os cuidados mais avancados para o alivio do seu sofrimento.
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