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RESUMO

Objetivo: compreender as praticas exercidas pelos enfermeiros, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em
situacbes de final de vida, e relaciona-las ao sofrimento moral. Método: estudo qualitativo, do tipo
descritivo. Foram entrevistados onze enfermeiros de uma instituicao hospitalar. Os dados foram analisados
pela técnica de Analise de Conteludo. Resultados: os dados foram agrupados em trés categorias
<<Experiéncias de final de vida>>, <<Decisoes de final de vida>> e <<SituacGes geradoras de sofrimento
moral>>. Conclusdo: os dados evidenciaram uma série de dificuldades a serem enfrentadas pelos enfermeiros
nessas situacdes: inexperiéncia profissional, lidar com o sofrimento do paciente e da familia, falta de trabalho
colaborativo entre a equipe e, principalmente, o nao envolvimento dos enfermeiros nas tomadas de decisao
no final de vida. Descritores: Enfermagem; Pratica profissional; Estresse psicoldgico e Esgotamento
Profissional.

ABSTRACT

Objective: to understand the practices practiced by nurses, in the Intensive Care Unit (ICU), in end-of-life
situations, and to relate them to moral suffering. Method: qualitative study, of descriptive type. Eleven
nurses from a hospital were interviewed. Data were analyzed using the Content Analysis technique. Results:
data were grouped into three categories: 'End-of-life experiences’, 'End-of-life decisions’ and 'Situations
generating moral distress'. Conclusion: the data showed a series of difficulties to be faced by nurses in these
situations: professional inexperience, dealing with patient and family suffering, lack of collaborative work
among the team and, mainly, the nurses' involvement in decision making at the end of life. Descriptors:
Nursing; Professional Practice; Stress, Psychological; Burnout e Professional.

RESUMEN

Objetivo: comprender las practicas ejercidas por los enfermeros, en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), en
situaciones de final de vida, y relacionarlas al sufrimiento moral. Método: estudio cualitativo, tipo
descriptivo. Fueron entrevistados once enfermeros de una institucion hospitalaria. Los datos han sido
analizados en la técnica de analisis de contenido. Resultados: los datos se agruparon en tres categorias <<
Experiencias de final de vida >>, << Decisiones de final de vida >> y << Situaciones generadoras de sufrimiento
moral >>. Conclusién: los datos evidenciaron una serie de dificultades a que necesitan ser enfrentadas por los
enfermeros en esas situaciones: inexperiencia profesional, lidiar con el sufrimiento del paciente y de la
familia, falta de trabajo colaborativo entre el equipo y, principalmente, el no involucramiento de los
enfermeros en las tomas de decisiones en el final de vida. Descriptores: Enfermeria; Practica Profesional;
Estrés Psicologico e Agotamiento Profesional.
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INTRODUCAO

A doenca e a morte residem no hospital,
deixando de ocorrer no lar. Tal fato se tornou
realidade pelas mudancas ocorridas em
meados do século XX, quando surgiram as
modernas terapias intensivas, com 0s
objetivos primarios do tratamento, formuladas
por meio de sofisticados recursos terapéuticos
que passaram a incluir a qualificacao, a
quantificacao e o controle de ampla variedade
de fenémenos bioldgicos.! Assim, com o
suporte dos aparatos tecnoldgicos e as
modernas terapias, a maioria dos 6bitos vem a
ocorrer nos hospitais e, mais
especificadamente, nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

O intensivismo é um ambiente em que
pacientes em situacoes de final de vida
permanecem na dependéncia de
acompanhamento e decisao dos profissionais.
A constante apreensao sobre a mudanca do
quadro clinico do paciente é determinante
para gerar uma atmosfera de estresse, bem
como exige do enfermeiro julgamento e acao
acerca de situacoes  conflitantes e
dilematicas.?

Na maioria das vezes, as situacoes de final
de vida e morte sao precedidas de decisées
médicas a respeito da suspensao de
medicamentos e procedimentos terapéuticos.
Isso se deve ao crescimento do poder de
intervencao médica.

A Enfermagem, com suas praticas voltadas
ao cuidado, requer o exercicio da profissao de
maneira responsavel e busca proporcionar
competéncias  cabiveis para que o0s
profissionais possam enfrentar o cotidiano,
permeado de problemas geradores de
conflitos éticos, dilemas morais e sofrimento
moral, uma vez que os enfermeiros, no
ambiente de trabalho, convivem com
diferentes profissionais, pacientes e seus
familiares. Entre as diversas situacoes
ocorridas no cotidiano de trabalho desses
profissionais, algumas relacionam-se ao
despreparo profissional para lidar com a
perda, a dor e o sofrimento. Esse despreparo
é provocado por rotinas exaustivas e
estressantes, escassez de dialogo entre a
equipe, desinteresse com o processo de
morrer do paciente, burocracia, entre outros.
Assim, pode-se inferir que tais ocorréncias se
relacionam ao sofrimento moral dos
profissionais envolvidos nestas situacdes.?

Jameton introduziu o conceito de
sofrimento moral no contexto de Enfermagem.
O autor implantou o termo em seu livro sobre
ética de Enfermagem, publicado em 1984, a
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fim de distinguir dois tipos de situacdes: os
que envolvem conflito moral e os que
envolvem restricao moral. Para ele, situacoes
envolvendo  restricio moral  poderiam
potencialmente dar origem ao que ele chamou
de sofrimento moral.*

O sofrimento moral foi primeiramente
descrito na década de 1980, sendo expresso
como a consternacao decorrente da
incoeréncia entre as acoes das pessoas e suas
conviccdes, ou seja, a pessoa sabe o que é
correto a ser feito, mas se reconhece
impossibilitada de empreender essa acao, seja
por erros de julgamento, falhas pessoais,
fraquezas de carater ou mesmo por
circunstancias alheias ao controle pessoal.* No
entanto, o termo sofrimento moral esta em
risco permanente de confusao conceitual,
devido a variabilidade das definicoes do
conceito na literatura e a auséncia de clareza
conceitual.’

No trabalho da Enfermagem,
especificamente, o sofrimento moral pode ser
definido como o desequilibrio psicoldgico
ocasionado por sentimentos dolorosos que
ocorrem quando os enfermeiros nao podem
executar situacdées moralmente adequadas,
segundo suas consciéncias ou conhecimentos.®
7 Pode ser definido, ainda, como uma resposta
enfrentada quando, apos uma decisao com
conflito ético, eles reconhecem uma acao
pessoal dificultada por barreiras individual,
institucional ou social. Sentimentos de raiva e
tristeza sao os mais citados na literatura como
efeitos psicossomaticos decorrentes desse tipo
de sofrimento. A introspeccao também é uma
das manifestacoes apresentadas por
trabalhadores de Enfermagem que pouco ou
nenhum  apoio recebem durante o
enfrentamento dos conflitos morais. Esses
sentimentos, relacionados ao sofrimento
moral, podem acarretar respostas emocionais
no individuo como o descontentamento com o
trabalho, a relutancia em ir trabalhar ou
mesmo o abandono da profissdo.’

Frente a constatacdo das implicacées do
sofrimento moral para a vida dos enfermeiros
nas dimensdes pessoal e profissional, faz-se
fundamental a realizacao de estudos que
focalizem o desenvolvimento do sofrimento
moral. Além disso, € necessaria a
implementacao de estratégias que fortalecam
o ambiente ético organizacional, a valorizacao
e o reconhecimento do trabalho do
enfermeiro na instituicao. Tais acoes
contribuem com o bem-estar e o adequado
provimento de cuidados aos usuarios dos
servicos de salude, como também para a
ampliacao do dialogo colaborativo com outros
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profissionais da equipe de saude, de modo a
assegurar a continuidade da identidade da
Enfermagem como uma profissao cuja
esséncia é o cuidado.

Dessa maneira, justifica-se a necessidade
de explorar e analisar o sofrimento moral dos
enfermeiros, uma vez que verifica-se reduzido
numero de estudos nacionais na area, além de
considerar as especificidades da Enfermagem
no seu cotidiano organizacional.

OBJETIVO

e Compreender as praticas exercidas pelos
enfermeiros, na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), em situacdes de final de vida, e
relaciona-las ao sofrimento moral.

METODO

Estudo qualitativo®, tipo  descritivo,
realizado mediante a analise de 11 entrevistas
semiestruturadas, coletadas de enfermeiros
que atuavam em uma UTIl de uma instituicao
hospitalar da regidao centro-oeste de Minas
Gerais. A média de tempo de formacao
profissional foi de oito anos, com variacao de
cinco a onze anos. Além disso, o0s
entrevistados possuiam média de seis anos de
atuacao em UTI.

Foram utilizadas, nas entrevistas, as
seguintes questdes norteadoras: Conte-me
sobre a sua experiéncia com as situacdes de
final de vida na UTIl; Como sao tomadas as
decisdes de final de vida, ou seja, quando o
paciente nao responde mais ao tratamento
curativo?; Quem participa dessas decisdes?;
Como vocé percebe sua participacao nas
tomadas de decisao nas situacdes de final de
vida?; Qual o seu sentimento quando a tomada
de decisao vai contra a sua opiniao ou contra
seus valores?.

Os dados foram coletados no periodo de
julho de 2014 a janeiro de 2015. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Joao
Del-Rei, tendo parecer favoravel (CAAE:
31706314.1.0000.5545), cumprindo com a
Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Salude, do Ministério da Saude, que dispoe
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
da pesquisa envolvendo seres humanos. A
participacao dos enfermeiros no estudo foi
voluntaria e, antes de cada entrevista, era
explicitado o objetivo do trabalho. Em
seguida, solicitava-se que o enfermeiro lesse o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A analise do material foi feita por meio da
técnica de Analise de Conteudo, na
modalidade Analise Tematica, que consiste
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em descobrir os nlcleos de sentido que
compdéem uma comunicacao cuja presenca ou
frequéncia tem algum significado para o
objetivo analitico visado. Operacionalmente,
a analise tematica desdobra-se em quatro
etapas: Pré-analise; Exploracdao do material;
Tratamento dos resultados e Interpretacao.’

A pré-analise consiste na escolha do
material a ser analisado, na retomada das
hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa,
reformulando-os frente ao material coletado,
e na elaboracao de indicadores que orientem
a interpretacao final. A exploracao do
material € o momento da codificacao em que
os dados brutos sao transformados de forma
organizada e agregados em unidades que
permitem uma descricao das caracteristicas
pertinentes ao conteldo. Para tanto,
realizaram-se a classificacao e a agregacao
dos dados, escolhendo as categorias que
comandaram a especificacao dos temas. A
categorizacao permite reunir maior nUmero de
informacbes a custa de uma esquematizacao
e, assim, correlacionar  classes de
acontecimentos para ordena-los. As etapas de
Tratamento dos resultados e Interpretacao
consistem na organizacao dos dados brutos, de
modo a se constituirem os temas, os quais
podem ser definidos como unidades que se
libertam naturalmente do texto analisado.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das narrativas, foi possivel
compreender as praticas exercidas pelos
enfermeiros na UTI, em situacdes de final de
vida, e relaciona-las ao sofrimento moral.

Foram  construidas trés categorias,
apresentadas a seguir: experiéncias de final
de vida; decisdes de final de vida e situacoes
geradoras de sofrimento moral.

¢ Experiéncias de final de vida

Observou-se que as experiéncias de final de
vida, vivenciadas pelos enfermeiros, sao, em
sua totalidade, muito dificeis no inicio da
profissao, pois os profissionais ainda nao estao
habituados e amadurecidos para lidar com tais
circunstancias. Porém, com o passar dos anos
de profissao, € possivel notar que a forma de
lidar com essas experiéncias torna-se mais
tranquila, devido a grande diversidade de
situacoes vivenciadas.

Além disso, os enfermeiros entrevistados
relatam certo amadurecimento pessoal para
lidar com as situacoes de final de vida. Dessa
maneira, constata-se que, a medida que o
enfermeiro adquire certa experiéncia na
assisténcia a pacientes em situacoes de final
de vida, aumenta a sua maturidade para
compreender que, em alguns casos, é possivel
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obter melhora para o paciente em relacao ao
prognostico e, em outros, isso esta fora das
possibilidades terapéuticas de cura
relacionadas ao cuidado ao paciente.
Vocé aprende a trabalhar e vocé sabe que a
sua funcGo dentro da unidade é estar
ajudando os pacientes e também tem coisas
que fica a ponto da gente conseguir fazer e
outras coisas que fogem do nosso alcance,
néo é? (Enfermeiro 4)
No comeco da profisséo, eu achava
complicado porque vocé acaba levando tudo
para casa e para o dia a dia. (Enfermeiro 6)

Mesmo com o tempo de atuacao
profissional e o amadurecimento pessoal, os
enfermeiros relatam que ainda se deparam
com situacoes que os sensibilizam, comovem,
entristecem e frustram, especialmente, em se
tratando de pacientes jovens, dos quais se
espera que tenham grande perspectiva de vida
pela frente.

Jd se fez tudo e ele realmente ndo
apresenta melhoras, ai, acabamos aceitando
porque € até para o proprio bem do
paciente mesmo descansar e ndo ficar
sofrendo em vida. Mas ainda me sensibilizo
muito, sabe? Sensibilizo-me com a familia,
sensibilizo-me bastante ainda. (Enfermeiro
3)

Se for um paciente jovem e eu vejo que tem
toda uma vida pela frente, eu me sinto
frustrada. (Enfermeiro 6)

Outra situacao relatada foi o}
estabelecimento do vinculo entre o
enfermeiro e a familia e/ou o paciente. Nessa
situacdo, especialmente quando o paciente
esta fora de possibilidades terapéuticas de
cura, lidar com a familia torna-se uma grande
dificuldade, mesmo entendendo que trabalhar
com esta adversidade é de suma importancia.
A mudanca de paradigma da cura para o alivio
do sofrimento € um processo lento e que
depende da iniciativa dos enfermeiros. No
entanto, a maioria se sente despreparada para
oferecer este cuidado e ressalta a experiéncia
na atuacao como fundamental para fazer a
diferenca na assisténcia ao paciente e a
familia. Muitos enfermeiros recordam-se de
suas proprias perdas e acabam se colocando
no lugar das familias.

A equipe, querendo ou ndo, acaba criando
um vinculo com a familia, criando um
vinculo com esse paciente [...] e nés temos
que nos adaptar a isso. (Enfermeiro 11)

A despedida da familia, a ndo aceitacdo,
principalmente, daqueles pacientes jovens
em que a familia ainda ndo tem um preparo
emocional para aceitar a perda, acredito
que essa seja a maior dificuldade que abate
a Enfermagem. (Enfermeiro 9)
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Me coloco como um paciente, como se
estivesse na situacdo dele. (Enfermeiro 10)

A  experiéncia mais citada pelos
enfermeiros foi a utilizacao de todos os
recursos disponiveis na tentativa de reabilitar
ou prolongar a vida dos pacientes assistidos na
UTlI e, quando nao se teve resposta ao
tratamento curativo, buscar aliviar a dor com
cuidados basicos, como a mudanca de
decubito e a analgesia continua.

Porque, aqui, eles vdo até o limite do limite.
(Enfermeiro 5)

A gente dd um conforto para esse paciente,
com mudancas de decubito e analgesia frequente,
para diminuir as dores, possibilitando uma boa
morte. (Enfermeiro 4)

Quando se investem todos os recursos
terapéuticos disponiveis e, mesmo assim, o
paciente nao responde ao tratamento, nota-se
que a aceitacao da perda do paciente se da de
maneira mais amena porque 0s enfermeiros
acreditam que foram investidas todas as
possibilidades de tratamento curativo, e este
passa a causar sofrimento e nao mais oferece
um prognostico favoravel. Essa aceitacao é
maior, principalmente, com enfermos idosos,
pois os profissionais consideram que o idoso ja
percorreu todas as ditas etapas da vida.

A gente ja investiu durante tanto tempo, jd
investiu vdrios meses, jd fez tudo e ele
realmente ndo apresenta melhora, ai,
acabamos aceitando. (Enfermeiro 3)

Aquele paciente idoso, que passou por todo
o processo de envelhecimento e chega uma
hora que o organismo jd ndo responde mais,
eu me sinto confortada. (Enfermeiro 8)

Os enfermeiros relatam que um aspecto
dificultador, relacionado as experiéncias de
final de vida, esta, primeiramente, associado
ao sofrimento diario do paciente sem
prognostico favoravel. O envolvimento que a
equipe de Enfermagem tem com o paciente,
por estar diariamente a beira do leito e
vivenciar com ele todos os cuidados e
tratamentos, possibilita o estabelecimento de
uma relacao de confianca reciproca.

Outro aspecto, apontado pelos
entrevistados, diz respeito a empatia
estabelecida entre o enfermeiro e o paciente,
sendo de grande importancia no tratamento
realizado, uma vez que provoca efeito
terapéutico. Nesse sentido, é possivel
observar a existéncia de um relacionamento
de respeito mutuo, em uma relacao “eu-tu” -
sendo imprescindivel o exercicio de colocar-se
no lugar do outro.

Vocé vivencia aquilo se colocando no lugar
do paciente ou, se ndo, colocando-se na
posicdo de algum familiar do paciente,
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pensando que aquela pessoa poderia ser
alguém da sua familia. (Enfermeiro 2)

Além disso, é também estabelecido um
envolvimento entre a equipe de Enfermagem
e os familiares desses pacientes que,
diariamente, estao ali para visitar seus
parentes. Este vinculo com os familiares se da
na tentativa de ouvir as queixas, dialogar e
fornecer informacoes detalhadas acerca do
quadro clinico do paciente. Os enfermeiros
tentam oferecer apoio ou suporte para o0s
envolvidos, relacionando a situacao atual do
paciente com as crencas religiosas e
espirituais nas quais a familia esta inserida.

Mas a gente tenta trabalhar, eu, pelo
menos, com a minha forma de trabalhar, eu
falo com eles: “Olha, tem que entregar pra
Deus, tem que pensar que Deus vai fazer o
que for melhor”. Que é uma forma de
tentar dar o conforto para o familiar, néo é?
(Enfermeiro 2)

Os enfermeiros destacam a importancia do
cuidado visando ao aspecto psicossocial do
paciente e da familia, seja por meio de apoio
do profissional psicologo ou, até mesmo, na
melhoria da comunicacao entre a equipe de
Enfermagem e os familiares durante a
permanéncia do paciente na UTI, de forma a
ajuda-los na aceitacao da possibilidade de
morte e na prevencao de um luto complicado.
Assim, destaca-se o papel do enfermeiro no
trabalho com toda a equipe de Enfermagem,
para que todos possam encontrar mecanismos
de enfrentamento que permitam lidar com
essas adversidades, de forma mais tranquila.

Vocé tem que preparar a sua equipe para a
morte daquele paciente e, também, dar um
apoio para os familiares. [...] Se vocé ndo
tiver uma equipe preparada para lidar com
essas adversidades que acontecem, nos ndo
conseguimos desenvolver um bom trabalho e
ndo conseguimos dar um suporte adequado
para aquele paciente. (Enfermeiro 1)

A Enfermagem esta dirigida para a
importancia da pratica ética voltada ao
cuidado humano e deve exercer o
enfrentamento cotidiano de problemas éticos
e morais em seu ambiente de trabalho, ou
seja, o enfrentamento da incerteza moral, de
dilemas morais e do sofrimento moral,
proprios da convivéncia de profissionais,
pacientes e seus familiares.® Entre as diversas
situacées ocorridas no cotidiano de trabalho
desses profissionais, esta a responsabilidade
no cuidado continuo do paciente e de sua
familia, especialmente, nas situacoes de final
de vida.

Nas circunstancias de doencas com
prognostico reservado, nas quais o paciente é
considerado fora de possibilidades
terapéuticas de cura, o enfermeiro passa a
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oferecer os cuidados paliativos € nao mais os
cuidados curativos.' A mudanca da tentativa
de cura, para o alivio do sofrimento do
paciente e seus familiares, € um processo
lento e estressante, que gera sentimentos de
anglstia e ansiedade nos profissionais de
Enfermagem.

O enfrentamento das situacdes de final de
vida de pacientes jovens ou ainda criancas é,
na concepcao dos enfermeiros, a circunstancia
mais dificil vivenciada na UTI, uma vez que
estas ocorréncias sao inesperadas e abalam
ainda mais o profissional que esta realizando o
atendimento. Assim como a maioria das
pessoas, o enfermeiro também demonstra o
pesar diante da perda de pacientes jovens e
criancas. Isso se deve ao fato de que o
enfermeiro, antes de tudo, tem sentimentos e
referéncias externas diante de varios
assuntos, entre eles, a morte."

O sentimento de pesar pela perda de
pacientes  jovens, demonstrado  pelos
enfermeiros, também pode ser resultado da
concepcao de que a morte sé deveria
acontecer na velhice. Nessa perspectiva,
espera-se que todas as pessoas passem por
todas as etapas do ciclo bioldgico:
nascimento, crescimento, envelhecimento e
morte.

Os enfermeiros possuem certa dificuldade
na percepcao da irreversibilidade do quadro
clinico, além do empecilho em assumir a
mudanca de conduta frente aos familiares que
acompanham, diariamente, todo o
tratamento.’ Eles apontam, em suas
narrativas, que nao existe um trabalho em
equipe ou discussoes com profissionais da area
sobre a implementacdao da filosofia dos
cuidados paliativos e o acompanhamento
psicossocial dos familiares que vivenciam esta
situacao, elegendo tais aspectos como
dificultadores e geradores de maior
sofrimento para o paciente e a familia.

A maturidade profissional e os anos de
experiéncia em UTIl parecem ser fatores
fundamentais e que fazem diferenca no
cuidado, no alivio do sofrimento do paciente e
nas formas de enfrentamento das vivéncias de
final de vida." Os entrevistados mencionaram,
em varios depoimentos, que sofrem com
sentimentos de angustia, ansiedade,
incapacidade e frustracao por lidar, no seu
cotidiano, com situacoes de final de vida.
Entretanto, afirmaram que nao se sentem
capazes de mudar este quadro - mesmo que o
tempo de experiéncia na UTI seja extenso - e,
por isso, ainda se comovem com a dor do
outro.
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¢ Decisoes de final de vida

Segundo o relato dos enfermeiros
entrevistados, as equipes multiprofissionais e
a coordenacao sao muito esperancosas e
optam por investir todo o tratamento possivel
para a recuperacao da saude dos pacientes.

Nesta UTI, a coordenaco ¢é muito
esperancosa, entdo, aqui estd sempre
investindo. (Enfermeiro 5)

Na UTI aqui, geralmente, se investe até
quase que a ultima gota que pode investir
com paciente. (Enfermeiro 5)

As decisoes de final de vida, relacionadas
aos pacientes que nao mais respondem ao
tratamento curativo, ocorrem juntamente
com a equipe multiprofissional, composta pelo
médico plantonista, o} coordenador
intensivista, o enfermeiro supervisor e o
fisioterapeuta, por meio da chamada
passagem de plantao, quando sao discutidos a
evolucdo do quadro do paciente e o
tratamento que devera ser realizado.

Quando vamos discutir qualquer caso do
paciente, estd o coordenador intensivista, o
médico plantonista, o enfermeiro
responsdvel e a fisioterapia. (Enfermeiro 3)
As decisbes sdo tomadas dentro de uma sala
destinada para a passagem de plantdo.
Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, ou seja:
toda a equipe se reune para tomar as
decisbes que vdo ser feitas em cada
paciente. (Enfermeiro 7)

Todavia, alguns entrevistados nhesta
pesquisa, quando interrogados sobre as
vivéncias com decisoes de final de vida, dizem
que estas decisées sao exclusivamente dos
profissionais médicos, nao existindo, na
passagem de plantdao, a discussao ou o
questionamento com os enfermeiros sobre a
evolucao do quadro do paciente e o que
acham que deve ser realizado na continuacao
do tratamento.

Exclusivamente os médicos [...] Nés fazemos
o que eles designam. (Enfermeiro 9)

Aqui, na UTI, temos as passagens de plantdo
que se discutem os casos dos pacientes. Mas
se vai decidir em continuar o tratamento ou
ndo, isso sdo decisbes médicas. (Enfermeiro
10)

A Enfermagem tem a participacdo no dia a
dia do paciente, mas a decis@o é dos
médicos. (Enfermeiro 6)

Os enfermeiros relatam, ainda, que buscam
dialogar com os médicos a respeito de
algumas adversidades encontradas no convivio
com os pacientes, na tentativa de ajustar os
cuidados curativos e paliativos, porém,
dependem muito da equipe de plantonista
para ser ouvidos.

Dependendo da equipe, a gente até discute,
discute que o paciente estad critico, pedindo
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para ver o paciente, sobre as ulceras e pele.
(Enfermeiro 3)
Tem aqueles que ndo aceitam opinides.
(Enfermeiro 6)

Os profissionais de Enfermagem da UTI
citam os sentimentos de angUstia, sufocacao e
frustracao profissional quando as tomadas de
decisao vao contra seus valores e suas
opinides. Eles defendem que os médicos nao
estdio a beira do leito diariamente,
acompanhando a evolucao do paciente e,
quando tentam discutir as condutas, em
muitas situacdes, nao sao ouvidos.

O sentimento ¢é angustia e sufocacdo.
Porque os médicos, eles ndo estdo ali a
beira do leito, quem estd a beira do leito
somos nds e, principalmente, mais do que
nos, os técnicos. (Enfermeiro 5)

N6és  ficamos um  pouco  frustrados
profissionalmente, por qué? Vocé pensa
assim: “ndo, eu vou me esforcar bastante,
dar ao mdximo pra isso aqui”, e a coisa néo
acontece. (Enfermeiro 1)

As decisdes tomadas relatadas pelos
enfermeiros sobre o paciente que se encontra
em situacao de final de vida, na maioria das
vezes, direcionam-se para o alivio da dor e do
sofrimento, como analgesia e sedacao,
curativo, liberacao de visitas e mudanca de
decUbito. Em diversos casos, os enfermeiros
direcionam suas decisGes para proporcionar o
contato mais frequente do paciente com seus
familiares. Por isso, liberam mais visitas na
UTI, a fim de proporcionar conforto para o
paciente fora de possibilidades terapéuticas
de cura. Além disso, os entrevistados nesta
pesquisa também relatam que os médicos nao
interferem em suas condutas e que possuem
autonomia sobre os cuidados de Enfermagem.

N6s definimos que vamos deixar a familia
visitar mais vezes durante o dia, ai entra
uma ou duas pessoas. SO de o familiar estar
ali do lado dando uma palavra para esse
paciente jd vai confortd-lo, mesmo sendo
um paciente que esteja sedado [...]. Aqui,
nés temos bastante voz ativa. A diurese
daquele paciente ali ndo estd legal ndo, eu
acho que deveria é colher um exame dele, a
ausculta dele estd com um pouco de ronco,
um pouco de sibilo [...] entdo, nesses
pardmetros clinicos, que é a parte dos
cuidados de Enfermagem, os médicos daqui
respeitam bastante a nossa opinido.
(Enfermeiro 3)

Enquanto alguns enfermeiros relatam sua
participacao na tomada de decisdes, outros
preferem nao se comprometer e nao relatar
sua participacao, apenas alegam que o0s
cuidados de Enfermagem oferecidos para os
pacientes sao delegados pelos médicos e que
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M~

a decisao sobre o tratamento
exclusivamente desses profissionais.

Observa-se que o envolvimento incipiente
dos enfermeiros nas discussdoes de final de
vida, associado ao fato de nao serem ouvidos
pelos profissionais médicos quanto as
condutas a serem tomadas, € um dos fatores
que contribuem para evitar o sofrimento
moral dos enfermeiros. Partindo desse
pressuposto, entende-se que, se nao ha
envolvimento, ndo ha conflito interno entre os
profissionais.

Por outro lado, esta auséncia de
envolvimento pode ser entendida também
como um sinal sugestivo de sofrimento moral,
uma vez que os enfermeiros podem sentir
certo desconforto, associado a outras
questdes emocionais e éticas, especialmente,
quando creem em um tratamento que nao foi
proposto ou levado em consideracao pela
equipe multiprofissional. Concomitantemente,
o sofrimento moral pode ser agravado quando
esses profissionais presenciam ou participam
do momento em que é decidida a suspensao
do suporte de vida naqueles pacientes sem
possibilidades terapéuticas de cura, indo
contra os seus valores morais e/ou religiosos.

N6s fazemos o que eles (médicos) designam.
Entdo, assim, ele é que vai saber qual o tipo
de medicacdo que ele vai fazer, qual o
cuidado que a gente vai fazer, se a gente
pode prestar nossos cuidados, as vezes, até
mesmo banho, ndo é? Mudanca de decubito
fica restrita, dependendo do quadro do
paciente. Entdo, assim, é exclusivamente
decisd@o do meédico [...]. Eu faco o que me é
definido. Prefiro ndo opinar. (Enfermeiro 4)

Outros enfermeiros, por sua vez, relatam
que sua participacao nas tomadas de decisao
esta voltada aos cuidados cotidianos. Assim,
eles possuem abertura para expor suas
opinides aos médicos em relacao ao melhor
cuidado a ser prestado naquele momento ao
paciente em situacao de final de vida. Além
disso, os enfermeiros também participam das
decisdes de final de vida, apresentando o que
consideram melhor para o tratamento do
paciente, assim como participam dos grupos
de discussao com a equipe multiprofissional,
mesmo que a decisao final sobre o tratamento
do paciente seja exclusiva dos médicos.

Colocamos nossas observagées € vemos o que
a gente pode fazer perante o tratamento do
paciente e das condicées que ele estd, mas,
vamos supor, tomada de decisdo de
medicacées, qual medicacdo que vai entrar,
fica tudo a cargo dos médicos, ndo é? Agora,
a questdo da parte dos cuidados, a gente
interfere nos cuidados e também
contribuimos, falando para o médico o que a
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gente vem observando de evolucdo.
(Enfermeiro 8)

Tem discussées, e a Enfermagem participa
das discussées. Até entendo a situacdo da
parte médica, eles querem a vida. Eu acho
que isso é até da conduta ética deles, de
enquanto tiver tratamento e tiver
prognostico eles vdo tentando, entdo, eles
ndo querem saber se o paciente estd
sentindo dor. (Enfermeiro 5)

Em muitas situacoes, os enfermeiros nao
sao envolvidos de maneira efetiva nas
tomadas de decisao de final de vida, tendo
participacdo pouco ativa nesse contexto.™
Embora evidenciado, nos dados deste estudo,
que a atuacao dos enfermeiros nessa ocasiao €
timida, constata-se que, nas situacoes em que
poderiam contribuir efetivamente,
defendendo a autonomia do paciente e da
familia, esses mesmos profissionais cumprem
os tratamentos com 0s quais, na maioria das
vezes, nao concordam. Apesar disso, €
possivel verificar, na literatura recente, que
os enfermeiros estdao mais engajados com a
funcao de se comprometer a favor do
paciente e da familia nos processos de final de
vida, tornando os familiares mais satisfeitos e
capazes de avancar em suas aceitacoes e
tomadas de decisdo." Eles querem ajudar,
porém, muitas vezes, ndo contam com esta
oportunidade.

Assim, observa-se que a Enfermagem
participa pouco da decisao das condutas a
serem tomadas. Somente em alguns casos, ha
a oportunidade de se conversar com o0s
médicos e colocar a sua visao da conduta. Por
conseguinte, nota-se que falta o trabalho
interdisciplinar entre as equipes, ficando as
decisGes quase exclusivamente centradas na
figura do profissional médico.

e Situacdes geradoras de sofrimento
moral

Entre as diversas situacdes conflituosas que
fazem parte do cotidiano do trabalho da
Enfermagem, destacam-se o lidar com a dor,
com a doenca e a morte, as quais se
potencializam com a anguUstia e a ansiedade
dos pacientes e de suas familias. Outra
conjuntura enfrentada pelos enfermeiros é a
limitacdo da autonomia e as possiveis
consequéncias do seu exercicio profissional.
Além disso, constata-se o problema da baixa
remuneracao frente ao nivel de formacao e a
natureza do trabalho realizado, sem contar os
limites ainda imprecisos de suas
competéncias, atribuicoes e
responsabilidades. Assim, tais situacoes
podem ser potencialmente geradoras de
sofrimento moral para os enfermeiros, que

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 9):3607-16, set., 2017

3613



ISSN: 1981-8963

Rodrigues e Costa M, Guimaraes ITR, Baliza MF et al.

atuam nas situacées de final de vida, dentro
de uma UTI.
E uma situacdo que, se vocé ndo tiver um
equilibrio emocional, um jogo de cintura,
vocé ndo consegue sair, vocé comeca se
frustrar na profissGo e nés ndo temos que
nos entregar a frustracdo ndo, nos temos
que mostrar o nosso valor. (Enfermeiro 4)
Segundo os entrevistados, existem
divergéncias de opinides entre o enfermeiro e
0 médico quanto ao tratamento que sera
oferecido ao paciente - e sempre prevalece a
opiniao médica. Essa contradicao entre o
poder e a fragilidade esta relacionada ora a
grande experiéncia do profissional de
Enfermagem em cuidar, ora a falta de
reconhecimento ou ao sentimento frustrante
de ser excluido das decisdes tomadas.

Ao se deparar com a auséncia de
participacao ativa na tomada de decisoes
sobre o tratamento e os cuidados no processo
de final de vida, os enfermeiros se veem sem
acao, uma vez que nao podem modificar ou
impor alguma terapia, devido a limitacdo da
profissao. Os entrevistados citam os
sentimentos de desanimo e impoténcia
quando se deparam com tais situacoes.

E de tristeza, de desdnimo, de impoténcia,
de ver que anos de experiéncia na sua
profissdo as vezes ndo te serve para nada.
(Enfermeiro 5)
A gente sente-se, talvez, menos importante.
(Enfermeiro 7)

O tempo de profissao € mencionado pelos
participantes deste estudo como um dos
motivos de divergéncia de opinides: o
enfermeiro sente-se desvalorizado quando um
profissional médico recém-formado nao
reflete sobre os aspectos do tratamento, que
sera empregado ao paciente, sugeridos pelo
enfermeiro mais experiente. Concomitante a
isso, relatam o sentimento de que poderiam
ter feito mais pelo paciente.

E como em um plantdo que temos um
médico recém-formado [...]. Sabemos que o
atendimento e a visdo dele sdo diferentes
dos profissionais mais antigos, [...] que
médico experiente é diferente de médico
que ndo é, e isso traz uma sensacGo de
impoténcia mesmo, vocé sabe o que tem que
ser feito e ndo pode fazer. Isso é que é o
triste. (Enfermeiro 8)

Existem relatos de que, quando o resultado
do tratamento realizado nao obtém sucesso, o
enfermeiro vivencia um sentimento de
tristeza, uma vez que se acredita que a UTI
seja o local no qual sao oferecidos todos os
recursos necessarios para a recuperacao do
paciente e onde se busca investir todas as
formas de tratamento para a manutencao da
vida.
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Mas como a gente sempre espera que o UTI
seja o ultimo lugar, um lugar cheio de
recursos para o paciente, mas chega um
momento que se esgotam todas as
oportunidades que tém pra poder estar
ajudando aquele paciente. (Enfermeiro 4)

Apesar dessa constatacao de sofrimento
por parte dos enfermeiros, alguns
entrevistados dizem que nunca passaram por
situacoes geradoras de sofrimento moral, ja
que nao discutem as decisdbes médicas e
apenas acatam o que é estabelecido tanto
para os cuidados curativos, quanto para os
paliativos.

Olha, eu prefiro ndo opinar. Sabe, eu ndo
gosto assim. Entdo, assim, eu faco o que me
é definido. (Enfermeiro 2)

Desse modo, os dados encontrados
corroboram os de outros autores, na descricao
desses dilemas, como, por exemplo, em
situacoes de praticas profissionais
questionaveis; obstinacao terapéutica;
desigualdade na distribuicdo de recursos;
sobrecarga de trabalho e quando ha
desconsideracao de suas opinides nas tomadas
de decisGes, uma vez que os trabalhadores
desenvolvem sentimentos de frustracao e
impoténcia pela dificuldade de influenciar
suas condicdes de trabalho." Tal conjuntura é
concebida como geradora de sofrimento
moral, ou seja, quando os enfermeiros sabem
o certo a fazer, no entanto, outros
profissionais de salde nao sao favoraveis as
suas opinides.'® Isto demonstra que, na
maioria das vezes, nao ha compreensao
suficiente acerca da capacidade do
profissional de Enfermagem em exercer
autonomia em seu ambiente de trabalho, o
que pode ser revelado por meio de omissoes
da sua real posicao em determinadas
situacoes.

Outro fato evidenciado €é o néao
posicionamento dos entrevistados perante a
situacao de final de vida do paciente,
permitindo que o médico sobreponha-se a sua
opiniao e tome a decisao final. Esse nao
envolvimento do enfermeiro pode ser
interpretado como um mecanismo de
enfrentamento adotado involuntariamente
pelo profissional, para nao ser atingido pelo
sofrimento moral ou nao ser julgado pela
adversidade de opinides.

Cotidianamente, verifica-se o quanto a
vivéncia de rotinas exaustivas, estresse,
precariedade de cuidados de Enfermagem,
falta de dialogo, banalizacao da morte e
burocracia, entre outros, acompanhados de
sentimentos de impoténcia frente as situacoes
de aparente descaso em relacao aos
pacientes, influencia a forma de ser e fazer
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dos trabalhadores de Enfermagem. Tais
situacoes podem lhes provocar desconforto e
sofrimento sem, geralmente, ser identificadas
como sofrimento moral. '

O sofrimento moral refere-se aqueles
sentimentos dolorosos e de desequilibrio
psicolégico que ocorrem quando os
enfermeiros estao conscientes da conduta
moralmente correta a ser tomada, porém, sao
impedidos de seguir com este curso de acdo*>,
seja por obstaculos, como a falta de tempo, a
relutancia da supervisdao, a centralizacao do
poder médico e as politicas institucionais, seja
por aspectos legais."”” O sofrimento moral
parece manifestar-se mais em situacoes e
ambientes em que nao sao realizadas reunides
entre a equipe de trabalho, onde ha poucas
possibilidades de dialogo com chefias e a
instituicdo e, ainda, em locais onde nao
ocorrem acOes de educacao permanente.
Desse modo, associa-se a vivéncia de
sofrimento moral principalmente a
organizacao do ambiente de trabalho, que nao
privilegia espacos de discussao,
problematizacao, reflexdo e valorizacao de
situacoes vivenciadas no cotidiano profissional
e que podem demandar, continuamente,
enfrentamentos dos trabalhadores.' Melhores
condicoes de trabalho, autonomia nas tarefas
da Enfermagem e maiores renumeracoes
podem contribuir para o enfrentamento do
sofrimento moral, além de auxiliar em sua
melhor compreensao. "

CONCLUSAO

Os dados evidenciaram uma série de
dificuldades a serem enfrentadas pelos
enfermeiros nessas situacdes: inexperiéncia
profissional, lidar com o sofrimento do
paciente e da familia, falta de trabalho
colaborativo entre a equipe e,
principalmente, o nao envolvimento dos
enfermeiros nas tomadas de decisao no final
de vida. Tais situacdes relacionam-se ao
sofrimento moral, vivenciado pelos
enfermeiros, nas situacoes de final de vida.

Dessa forma, faz-se necessario superar
essas dificuldades para que os enfermeiros
alcancem participacao mais efetiva e com
menos estresse no cuidado do paciente em
final de vida, além do proprio enfrentamento
do sofrimento moral.

Destaca-se, como limitacao do estudo, a
impossibilidade de generalizacdo dos dados,
considerando que a pesquisa foi realizada
somente em uma instituicao. Estudos futuros
sobre o tema devem ser conduzidos, para
maior esclarecimento a respeito do sofrimento
moral nas situacées de final de vida.
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Portanto, faz-se relevante a adocao de
estratégias que busquem melhorar o ambiente
de trabalho na UTIl, enfatizando o
reconhecimento e a valorizacao do enfermeiro
nesse setor, a fim de incentiva-lo a participar
do processo de tomadas de decisao,
especialmente, nas situacoes de final de vida.
Por fim, destaca-se a importancia do
estabelecimento de canais de dialogo
efetivos, entre os enfermeiros e outros
profissionais da equipe de salude, de forma a
garantir que sua identidade e sua autonomia
sejam preservadas.
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