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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía 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; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: Desde os tempos 
antigos, tem havido um debate sobre o 
tipo de cuidados que os profissionais de 
saúde devem prestar ao doente terminal. 
Hoje em dia, o debate é mantido vivo pelas 
questões sensíveis da moralidade e da ética 
profissional. De um ponto de vista ético, 
os princípios de autonomia, beneficência, 
não maleficência e justiça devem ser 
respeitados; a preservação destes princípios 
básicos deve ser a prioridade do prestador 
de cuidados.Objectivo: Descrever as 
questões bioéticas dos profissionais de 
saúde sobre sedação paliativa (SP), suicídio 
assistido (SA) e eutanásia na sua prática 
diária com doentes terminais.Método: Foi 
realizada uma revisão sistemática (RS) 

da literatura, incluindo estudos primários 
qualitativos. As bases de dados electrónicas 
consultadas foram: Pubmed (MEDLINE), 
Cinhal, PysicInfo, CUIDEN plus (base de 
dados da Fundação Index), Science Direct, 
Scielo. Incluímos artigos publicados nos 
últimos dez anos que incluíam problemas 
bioéticos de profissionais de saúde 
(médicos ou enfermeiros) relacionados com 
o doente terminal, em espanhol e inglês. 
Os critérios de exclusão são não cumprir 
os critérios de inclusão e os artigos que 
tinham pouca informação desenvolvida. 
Resultados: Identificam as suas principais 
preocupações como determinando o 
prognóstico da vida do paciente e sendo 
capazes de suportar a carga emocional de 
lidar com este tipo de prática. A maioria é 
hesitante e incapaz de lidar com o sofrimento 
existencial. A sedação paliativa é vista por 
muitos profissionais como uma alternativa à 
eutanásia. A intenção é a principal diferença 
que percebem entre a sedação paliativa e o 
morrer assistido por médicos.Conclusões: 
Um ambiente de abertura para a sedação 
paliativa, suicídio assistido e eutanásia 
poderia encorajar os profissionais de 
saúde a expressar os seus sentimentos, 
reduzindo assim a carga emocional de 
tais intervenções. A existência de leis que 
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regulam estas práticas de fim de vida favorece a comunicação entre os profissionais de 
saúde, o paciente e a família.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Eutanásia; Suicídio assistido; Sedação 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, PysicInfo, 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.

INTRODUÇÃO
No nosso país e em muitos outros, os últimos vinte anos assistiram a debates 

intensos sobre como tratar pessoas com doenças terminais ou processos degenerativos 
irreversíveis que pediram para morrer a fim de evitar o sofrimento ou para evitar ter de 
viver a fase final da sua doença. Estas situações têm estado no centro de debates públicos 
acalorados e trouxeram para primeiro plano os desajustamentos entre os desejos do 
paciente e as disposições legais e de cuidados de saúde.

SEDAÇÃO PALIATIVA, EUTANÁSIA E SUICÍDIO ASSISTIDO
É uma prática excepcional e necessária nos cuidados de fim de vida, distinguindo 
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a intenção, o procedimento e o resultado da eutanásia. As directrizes práticas europeias 
recomendam que a utilização de sedação contínua até à morte para sintomas refractários 
só deve ocorrer quando a doença do paciente é irreversível e avançada, sendo a morte 
esperada dentro de horas ou dias, e não deve haver intenção primária de apressar a morte.

Contudo, os estudos advertem que a prática clínica varia em diferentes dimensões, 
quer o sofrimento seja percebido como físico ou emocional, tipos de drogas utilizadas, 
proporcionalidade, angústia familiar sobre o sofrimento do paciente, valores pessoais, 
perspectivas éticas ou religiosas dos clínicos.

OBJECTIVOS
Objectivo geral:
Descrever as questões bioéticas dos profissionais de saúde sobre sedação paliativa 

(SP), suicídio assistido (SA) e eutanásia na sua prática diária com doentes terminais.
Objectivos específicos:

•	 Identificar se, para os profissionais de saúde, SP é entendida como uma alter-
nativa à eutanásia quando já não é alternativa à eutanásia quando esta já não 
pode ser praticada ou quando não está coberta pela lei. protegidos por lei.

•	 Determinar se a aplicação de SP por parte do profissional de saúde causa mais 
problemas éticos quando o sofrimento do paciente é de origem psicológica do 
que quando é de origem física.

•	 Estabelecer se os dilemas bioéticos enfrentados pelos profissionais de saúde 
no exercício da sua profissão são influenciados pela legislação em vigor no país 
em que exercem a sua profissão.

•	 Descrever as diferenças percebidas pelos profissionais de saúde entre SP e a 
morte assistida por médicos.

MÉTODO
Todos os estudos publicados em inglês e espanhol entre Janeiro de 2012 e Março 

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]: questões éticas, enfermeira, médicos, eutanásia, suicídio 
assistido, sedação profunda, prestadores de cuidados de saúde, cuidados terminais, 
bioética. Para a base de dados consultada em espanhol, as palavras-chave utilizadas 
foram: bioética, eutanásia, suicídio assistido, sedação paliativa.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados electrónicas: Pubmed 
(MEDLINE), Cinhal, PysicInfo, CUIDENplus (Enfermagem da base de dados da Fundação 
Index), Science Direct, Scielo.
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SELECÇÃO DE ESTUDOS

•	 1ª filtragem: na pesquisa primária iniciada a 5 de agosto de 2022, foram obtidas 
1036 referências excluindo artigos em duplicado. Foi feita uma selecção por tí-
tulos, tendo sido rejeitadas 902 referências por não cumprirem os critérios de in-
clusão acima descritos. Nesta primeira filtragem, foram obtidas 134 referências.

•	 2ª filtragem: destas 134 referências, o resumo foi consultado para determinar se 
cumpriam os critérios de inclusão, o que levou a que 107 artigos fossem des-
cartados. As razões pelas quais os artigos foram excluídos foram as seguintes: 
a população não era profissional de saúde, o objecto do estudo não eram os 
problemas bioéticos de médicos e enfermeiros, não eram estudos qualitativos 
primários.

•	 3ª filtragem: acedendo ao texto completo dos 27 artigos, tendo novamente em 
conta os critérios de inclusão, 15 artigos foram excluídos. Os motivos de exclu-
são foram: estavam disponíveis numa língua diferente do inglês ou espanhol, 
não eram estudos qualitativos primários, não abordavam o tema de interesse, 
o objecto de estudo não era o doente terminal, não registavam eventos de in-
teresse.

Finalmente, 12 artigos foram seleccionados para uma avaliação crítica da qualidade 
metodológica. Todos os 12 artigos cumpriam o mínimo estabelecido de qualidade 
metodológica.

O instrumento de leitura crítica utilizado foi CASPe , um instrumento oficial que 
avalia a qualidade através de três aspectos principais: rigor, credibilidade e relevância.

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

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

RESULTADOS
As directrizes fazem a distinção entre o uso de PS e a eutanásia, mas na prática 

clínica a distinção nem sempre é clara. A intenção foi a principal diferença assinalada pelos 
médicos americanos entrevistados sobre a divergência entre o PS e a morte assistida por 
médicos, que aceitam a possibilidade de apressar a morte desde que a intenção inicial seja 
a de abordar os sintomas do paciente. Os médicos holandeses identificam a proximidade 
da morte como o factor chave na distinção entre as duas intervenções.

Os médicos paliativos suíços apontam para a diferença entre as duas práticas em 
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termos do impacto sobre os familiares, considerando as SA como uma acção violenta. SP 
é considerado mais humano, uma vez que os médicos permanecem responsáveis pelos 
cuidados do paciente até à sua morte. Este grupo de médicos dá prioridade à procura de 
soluções partilhadas entre a família, o paciente e os profissionais de saúde, em favor do 
princípio da autonomia do paciente.

Diagrama de Flujo

Para muitas enfermeiras, a participação em SP sugere reflexões sobre as condições 
em que a prática é aceitável para elas e fornece uma visão de como elas sentem que SP 
afecta a qualidade de morrer do paciente.

Em relação à eutanásia, é a “intensidade” que é o sentimento dominante 
experimentado pelas enfermeiras belgas, descrevendo a ambivalência de sentir que estão 
a ajudar o paciente a morrer pacificamente, mas ao mesmo tempo percebendo-a como uma 
morte arranjada e antinatural.

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

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

Descrevem que não faz parte do seu papel profissional. A sensação de não serem 
capazes de lidar com o impacto emocional, ético ou psicológico é cansativa para eles; 
preferem outras opções de tratamento para os seus pacientes, tais como a actualização de 
PCs, a transferência 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 eutanásia devido à carga emocional para os profissionais de saúde praticar a 
eutanásia ou devido à burocracia envolvida na sua aplicação.

Os enfermeiros com pouca experiência em SP expressaram uma luta com uma 
“linha ténue” que separa SP da eutanásia e SA, relatando que ambas as práticas eram 
próximas uma da outra.

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

DILEMAS BIOÉTICOS RELACIONADOS COM A APLICAÇÃO DE SP COMO 
TRATAMENTO PARA O SOFRIMENTO EXISTENCIAL

A maioria dos profissionais hesita em abordar o sofrimento existencial, sentindo-se 
incapaz de aliviá-lo, e estas descobertas ressoam com o que foi publicado na literatura. 
Alguns não o consideram um domínio médico, mas sim uma responsabilidade do próprio 
paciente. Embora não exista uma definição exacta de angústia existencial, é descrita como 
“perda de autonomia, dependência, sentimentos de falta de sentido e de sobrecarga para 
os outros”.

 A gravidade da angústia emocional/existencial e a angústia que produz podem ser 
muito dinâmicas e há uma falta de competências bem estabelecidas para a sua gestão 
e aplicação. No entanto, há profissionais que abordam este tipo de angústia de uma 
forma mais holística, e para fazê-lo precisam de empatizar com ela, de compreendê-la. 
Outra abordagem seria a sedação temporária, seguindo o quadro das recomendações 
da Associação Europeia de Cuidados Paliativos (AECP), se a razão de SP é a angústia 
existencial, uma segunda opinião deve ser sempre explorada e a sedação deve ser 
administrada intermitentemente de modo a que a necessidade da mesma seja reavaliada 
periodicamente.

Num ambiente legal e ético onde a eutanásia e a SA não são permitidas, como no 
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Reino Unido, os profissionais de saúde enquadram o uso de sedativos como uma solução 
proporcional a sintomas tais como “agitação” ou “inquietação”, este cenário é influenciado 
pelas directrizes da EFCA, do PC e do movimento “hospice”. Neste contexto, a percepção 
de que a vida tem um valor próprio, mesmo que implique sofrimento, é um princípio mais 
forte do que na Bélgica ou nos Países Baixos.

Os praticantes descrevem preocupações sobre a utilização de SP e o seu possível 
efeito de apressar a morte. Os trabalhadores na Bélgica e nos Países Baixos fazem mais 
referências à comunicação, aos membros da equipa e à família.

As reflexões das enfermeiras belgas sobre o clima de abertura que foi vivido com 
a promulgação da Lei da Eutanásia parecem estar em consonância com as opiniões dos 
profissionais holandeses sobre a importância do diálogo na tomada de decisões.

CONCLUSÕES
Um ambiente de abertura em relação a SP, eutanásia e HS poderiam encorajar os 

profissionais de saúde a expressar as suas experiências e diminuir a carga emocional de 
tais intervenções. Seria aconselhável proporcionar formação adicional sobre os aspectos 
éticos e médicos da eutanásia aos enfermeiros, pois a deliberação ética ajudá-los-ia a lidar 
com as questões morais que enfrentam com estes doentes. Encorajar a reflexão individual, 
promovendo o diálogo e a participação na equipa de cuidados.

Estimular um ambiente aberto de discussão sobre a utilização de tratamentos em 
fim de vida poderia permitir ao paciente, à equipa e aos familiares participar activamente 
na tomada de decisões, criando um clima de diálogo entre todas as partes. Com base 
na literatura, pode-se dizer que a existência de leis que regulam as acções dos clínicos 
parece influenciar positivamente a relação de comunicação que estes estabelecem com o 
paciente, a família e o resto da equipa de atendimento.

Em países onde não existe um quadro legal para as práticas de fim de vida, os 
profissionais de saúde estão mais hesitantes quanto às diferenças entre SP e práticas de 
morte assistidas por médicos. Em ambientes não-especialistas, SP é mais frequentemente 
visto como acelerando a morte, pelo que o grau de conhecimento no PC também parece 
contribuir para a opinião dos médicos sobre as práticas de fim de vida. O aumento das 
horas de formação em PC poderia ajudar os médicos na gestão deste tipo de intervenção.

A importância do conceito do paciente como pessoa autónoma ou como parte de 
uma rede social influencia as atitudes dos médicos em relação a SP, sofrimento e morte. É 
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 doença, identificando preocupações e estabelecendo um clima de confiança 
no qual o doente se possa expressar naturalmente. Por conseguinte, é importante adquirir 
boas estratégias de comunicação com o paciente e a sua família.
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Mais investigação sobre os factores que ajudam o doente a ter uma boa morte 
permitir-nos-ia centrar a discussão no aspecto primário: como os doentes terminais podem 
ter os cuidados mais avançados para o alívio do seu sofrimento.
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