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RESUMO

O presente trabalho consiste de uma pesquisa qualitativo-exploratéria desenvolvida com 15 enfermeiros em uma
unidade de urgéncia e emergéncia de adultos de um hospital-escola da cidade de Curitiba de setembro a outubro
de 2009. A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcao e a agdo de enfermeiros diante da ordem de néo
reanimacdo (ONR). Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada individual, e a analise
tematica possibilitou encontrar trés temas, entre os quais serdo abordados: “A ONR como dilema ético” e
“Participacdo do enfermeiro nas tomadas de decisdo”. Constatou-se que a maioria dos enfermeiros participantes
da pesquisa estdo de acordo com a ortotanasia, entretanto, o dilema ético mais vivenciado na pratica é a
distanasia. No que se refere a tomada de decisdo quanto a ONR, todos os enfermeiros entrevistados afirmaram
que, apesar de ndo terem participagcdo efetiva e direta, muitas vezes questionam a decisdo médica. Assim,
necessario se faz realizar um trabalho de conscientiza¢éo sobre a importancia da participagdo do enfermeiro na
tomada de decisdo quanto a reanimar ou nao visto que tém conhecimento técnico-cientifico e ético suficiente
para opinar junto a equipe multiprofissional na escolha do melhor, e também porque é o profissional responsavel
pela sistematiza¢éo do cuidado de enfermagem e a ligagdo com a familia.

Palavras-chave: Etica. Enfermagem. Etica em Enfermagem.

garantir a legitimidade da recusa do
prolongamento da vida nos casos de morte
iminenté?.

No cotidiano da pratica da enfermagem e das
demais profissdes da &rea da saude, os dilemas
éticos e legais mais frequentes dizem respeito ao
dilema ético. Este emerge durante uma tomad jmite do tratamento ao nivel em que este deve
de decisdo na terminalidade da vida, e Ser efetuado no sentido de evitar a futilidade

~ . ) ’ . ’ .
complexo e carregado de emocdes para todos 6%apeut|~c§, tamAbe_m chamada de plls,t_anasm,
stinacao terapéutica ou tratamento inatil.

atores envolvidos na situacdo, tanto familiares . S L
A distanasia pode ser definida como um

guanto profissionais de saude, porque exige uma odo de adiar a morte. tornando-a UM brocesso
escolha entre varias outras disponiveis, a qual, ' ! -aump

mesmo nao sendo satisfatoria, parece ser a maz o, No qual se utilizam medicamentos e

apropriad®. tecnologias que acabam por prolongar de um

Quando os dilemas éticos surgem na prélxié’mdo exagerado a vida quando ndo ha mais

do trabalho, principalmente na area da saude, gs;fr?ngé . de limitacdo da vid

ética entra como suporte, guia e orientadora, de orma malst corrl[um . el imitacaoc da vi da
modo a sempre buscar o respeito aos sujeitogm _um  evenio  lerminal € a  parada
envolvidos na situackh Nesse sentido, ela cardiorrespiratoria  (PCR), que implica na

suscita discussbes e cria diretrizes que poderﬁess:ag_ao sub!ta € mesperada da 'at|V|dade
mecanica ventricular. Esta é compreendida como

INTRODUCAO

A pratica da enfermagem desenvolvida no
mundo da hospitalizacdo envoleeos (vida) e
tanatos(morte), e isso faz surgirem no ritual de
cuidadd” situacdes delicadas, como o caso d
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uma intercorréncia grave que ameaca a vida das METODOLOGIA
pessoas, e 0 manejo mais rapido, seguro e eficaz
para reverté-la é a reanimacdo cardiopulmonar Trata-se de pesquisa exploratéria de
(RCPY”. N&o obstante, quando ocorre uma PCRabordagem qualitativa desenvolvida com 15
a ordem de ndo reanimagcdo (ONR) pode seenfermeiros em uma Unidade de Urgéncia e
indicada para determinado paciente, o quéEmergéncia de adultos de um Hospital Escola de
implica a ndo execugdo de manobras deCuritiba.
reanimagcao cardiopulmonar (REP) Os dados foram coletados de setembro a
No Brasil a ONR ainda ndo possui amparooutubro de 2009, mediante entrevistas
legal, nem ha uma tradicdo de documenta-lsemiestruturadas individuais, que foram
como em outros paises, razdo pela qual nagravadas e transcritas na integra e analisadas e
existe padronizacdo das condutas no procesdtiscutidas a luz da técnica de Analise Tematica
desta tomada de deci€¥oque depende de proposta por Minayo (2004), a qual possibilita
raciocinio moral e sensibilidade ética e envolve alescobrir 0 ntcleo dos sentidos das respd¥tas
identificacdo dos aspectos éticos de cadaNesta perspectiva, procedeu-se a codificagéo dos
situacdo, visto que pode afetar o bem-estar ddados com a identificagdo dos trechos das falas
individuo no que diz respeito aos seus desejos ogue abordavam os dilemas éticos vivenciados
necessidades para uma resposta ou acgeelos profissionais de enfermagem, e, a seguir,
apropriad®. foram elaborados trés temas, nos quais seréo
A tomada de decisdo exige uma andliseabordados “A ONR como dilema ético” e “A
minuciosa do contexto sociocultural, e tem comoparticipacdo do enfermeiro na tomada de
base habilidades técnicas e éticas, conhecimenttecisao”.
tedrico, profissionalismo, autonomia, valores No que diz respeito aos aspectos éticos, o
pessoais, confianca e propenséo a assumir riscogtojeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
entretanto, o que se observa na pratica é que Resquisa da Universidade Federal do Parana. Os
participacdo do enfermeiro na tomada de decisaparticipantes  assinaram o Termo de
ética mostra-se muito timida e aquém do queConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e,
seria possivel e desejavel, atitude que nagpara assegurar a privacidade e a
contribui de modo efetivo para a escolha dasonfidencialidade dos dados e o anonimato dos
condutas mais adequatas participantes da pesquisa, seus nomes foram
A acdo ou o agir do enfermeiro ndo requersubstituidos pela letra E (enfermeiro) seguida de
somente conhecimentos técnicos, mas tambérmalgarismos arabicos de 1 a 15, conforme a ordem
uma formagcdo moral e ética que o norteie ele realizacdo das entrevistas, respeitando-se,
sustente em uma tomada de decisdo, poigeste modo, a Resolu¢do 196/96, do Conselho
trabalha cotidianamente com vidas. Além de sudNacional de Saude.
capacidade técnica, que é importante, deve ser

valorizada sua subjetividade, pois traz uma RESULTADOS E DISCUSSAO
melhor compreensdo da realidade, que se

apresenta de forma multifacetada. Ela € t&8Q\ grdem de nao reanimacdo como dilema
relevante para a tomada de decisdo quanto &iqq

objetividade e a racionalidafle , Os enfermeiros entrevistados, em sua
Diante do exposto, esta pesquisa teve COM@qioria, estavam de acordo com a ortotanasia,
questGes norteadoras: 1) Qual € a percepcao aieys a distanasia foi o maior dilema ético
a enfermagem tem em relacdo a ordem de nagyenciado na pratica profissional. A aceitagio
reanimagao?; e 2) Ha participacdo dagy morte no seu tempo certo é uma visdo que
enfermagem diante da ordem de na%em 3 enfermagem, ndo somente porque ela faz
reanimacdo?; € como objetivo, conhecer gare da vida, mas também porque a profisséo
percepcéo € a acdo de enfermeiros no tocanteehiatiza a empatia, o acolhimento e o cuidado
ordem de ndo reanimagao. humanizado para com o outro em toda sua
formacdo, e isto a diferencia da formacao
médica, voltada para a cura e restauracdo da
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saude dos seres humanos, o que pode séri suspensa em 2007. A suspensao nao trouxe
evidenciado na fala a seguir: consequéncias, apenas ratificou o que ja €

O que a gente tem aqui bastante € @ermitido, e sua contribuicAo poderia ser no
prolongamento da vida do doente terminal. Esentido de dirimir algumas davidas ainda
investido nele, é colocado droga vasoativa, gresentes entre alguns médicos no que se refere
vocé vé que o doente ndo vai ter resultadoa como lidar com pacientes no fim da ¥itla
fazem procedimentos que néo vao trazer nenhum O direito a vida ndo envolve um dever de
beneficio para o doente naquele momento. Voc&ida artificial a qualquer custo. Suspender o
percebe que ndo vai beneficio nenhum, masratamento ndo é encurtar o tempo de vida, é
mesmo assim é feito (E7). deixar de prolongar em dias ou horas uma

A discussdo ética que surge diante doexisténcia sem beneficio para o individuo. Neste
prolongamento da vida e suscita davida e novosentido, o principio bioético da justica deve ser
dilemas diz respeito a eutanasia, termo que gengspeitado quando ocorre a ONR. Esta é uma das
confusdo e é empregado para designar o ato dinitacdes do tratamento médico em que, por ser
provocar, por compaixdo, a morte de um doent@ utilizacdo de certos recursos considerada
incuravel e terminal, de maneira a colocar fiminadequada para o0 paciente, pratica-se a
aos seus sofrimentds ortotanasia®.

O desejo, na eutandsia, ndo € matar, mas sim, Nesta pesquisa quase todos os enfermeiro
evitar o prolongamento de uma situacdo deentrevistados, com excecdo de um, s&o
esgotamento  fisico, o que pode serfavoraveis a ordem de ndo reanimacdo dos
indevidamente confundido com ortotanasia. Estgacientes, porque sdo contra o prolongamento da
se configura pelas condutas médicas restritivagida. Isto pode ser observado nas falas a seguir:
rt_alamonadas a omissao ou hao Qfer_ta de suporte [..]. na minha vivéncia profissional todas as ONR
vital @ ONR para pacientes terminais, buscando ¢, concordei, ndo tive nenhum confito [...] lidar
prover conforto sem interferir ou encurtar 0 ¢om dor e morte é o meu dia a dia; vocé tem um
tempo natural de vida, nem adiar de forma certo olhar para isso, entdo quando chega um
indevida e artificialmente a morte, de modo que médico e diz que ndo vai reanimar, vocé ja
esta chegue na hora certa em que o organismo conhece o paciente [...](E4).

_efetivamepte 1a|can(;ou um grau de deterioracao o gue eu questionei “ah ndo vao reanimar por
incontornavet?. qué?” N&o. Eu acho que eles investem até muito

Um documento denominado “diretivas  nos pacientes [..] eu sou a favor da nio
antecipadas” (advanced directives) é utilizado reanimacdo desde que, claro, sigam todos esses
em alguns paises, como, por exemplo, os critérios, que tenha uma avaliacdo correta, que
Estados Unidos, para aprimorar e direcionar as tem tudo correto, e que a familia concorda (E15).

acOes dos profissionais de saude em situacdes g principios bioéticos da beneficéncia,

que a pessoa se encontra incapaz de resolveyyonomia, ndo maleficéncia e justica devem
Sdo instrucbes deixadas por escrito sobre Ofgriear as discussdes, decisbes, procedimentos e
cuidados referentes a sua saude e sobre %6es na esfera dos cuidados da $&ideas no
cuidados que o profissional desejaria que fossergaso da ONR o principio bioético da n&o

ou ndo fornecidos, a designacdo de algumpsieficancia passa a prevalecer sobre o da
individuo da sua escolha, reconhecido COMQyaneficéneia diante de um paciente com

legitimo procurador com poder vicario para prognéstico sombrio de cura impossiel

decidir sobre as eventuais interven¢Bes _ Cumpre enfatizar que as medidas que visem
No Brasil, o tratamento penal das quest6es,, conforto e alivio do sofrimento s&o
relativas ao fim da vida tem sido discutido e eStarmprescindiveis o que inclui ndo estabelecer

sujeito a mudancas em sua abordagem |€93hanobras que possam prolongar a vida, como a

desde 1984. A mais recente refere-se a previs8cp. sendo assim. a reanimacdo, em cuidados

na Resolucdo 1.805/06 do Conselho Federal dgyjiativos, ¢ considerada medida extraordinéria
Medicina, na qual € mencionado que conduta

, o e = R i u experimental, ato invasivo, herdico e de
de ortotanasia sao licitas, porém tém sido alvo dﬁ1adequada alocacéo de recif¥o

criticas pelos setores juridicos, razao pela qual pq paciente terminal, a RPC sem perspectiva
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de cura pode ser futil ou cruel, pois prolonga a O SAV é classificado em A, B, C e D,
vida sem chances de recuperacdo. Apesar disspartindo do total investimento no paciente para o
a sua indicacdo pelos profissionais de salude tatamento paliativo; porém no hospital onde foi
uma escolha dificil, porquanto gera o sentimentaealizada a pesquisa ele é feito pelos
de impoténcia, de desisténcia do paciente, e issmofissionais de salde de modo informal e
leva ao desconforto de lidar com a morte, alénverbal, visto que a autorizacdo para a pratica da
do maior empecilho no Brasil, que é o medo doortotanasia expressa na Resolucdo 1.805/2006
processo judicial, j& que ndo é um ato legalmentedo Conselho Federal de Medicina foi revogada
aceito na maioria dos casds pelo Ministério Pablico Federal, fato que gerou
A decisdo sobre a terminalidade da vida ouinseguranca e incerteza juridica tanto para os
de sua continuidade em condicdes que nagrofissionais como para os estabelecimentos de
trazem mais nenhum beneficio ao paciente podsaddé®.
gerar inimeros questionamentos por parte da E preciso enfatizar que, ao realizar a
equipe de saude, e quando o dilema da RCP fdimitacdo consentida de tratamento, os membros
qguestionado, os comités de bioética sdo umaa equipe de saude ndo tém a intencdo de
fonte de consulta que pode auxiliar na tomada deroduzir o resultado de morte, mas sim, de
deciséo, visto que no Brasil ainda ndo existe umaespeitar o desejo e a autonomia dos pacientes e
legislacdo especifica que proteja 0 médico ndamiliares, de modo a permitir a aproximacao
decisdo de ndo reanimagdo ou de abandono demporal do Obito inevitavel. Isso ndo se
esforcos ressuscitatérios, embora discussdes @onfigura como imprudéncia, pois € dever
caminhem para o estabelecimento de diretrizes garantir ao paciente o cuidado para manter o seu

esse respeifd. bem-estar mediante cuidados paliatit®s o
qual, no Brasil, desenvolve-se através da
Participacdo na tomada de deciséo construgdo de uma assisténcia humanizada, de

Em todos os discursos obtidos nesta pesquisaodo a resgatar o respeito e a dignidade do
os enfermeiros relataram n&o ter participado d@aciente termin&f”.
maneira efetiva e direta na tomada de decisdo A tomada de decisdo diante da limitacdo
guanto as ONRs, porque o médico € o Unica@onsentida de tratamento, apesar de ser algo
profissional competente para isto e para repass&omplexo e dificil quando envolve a equipe
las depois a eles, em funcdo da escolha domultiprofissional, a familia e, em algumas
suporte avancado de vida do paciente, conformsituacdes, o0 paciente, possibilita uma efetiva
0s relatos expostos em seguida: aproximacao e comunicacdo, além de diferentes

Eles decidem e passam pra gente; esse aqui é SAQ/lhares € p(_)ntos de vista em que racior_lalidade €
B, SAV [...] definem entre eles e passam pra gente® ~Sensibilidade  devem ~ser consideradas,
N&o é uma situagao discutida em grupol...] (E3). Porquanto € um momento de absoluta fragilidade
humana, desencadeada pelo sentimento de
Yfhpoténcia.
O fato de os enfermeiros participantes desta
pesquisa ndo terem acdo direta na tomada de
Eles chegam pra nds e falam [...] no prontuariodecisdo ndo os impede de questionar as acdes
nao se relata isso, e_Ies nao colocam aquelaiéropostaS quando ha discordancia, numa
?euaeli:(éﬁfedgé?)As\./é ':;‘;?r?]tae eémcir'?‘\lrgazoq‘g?gotentativa de levar o médico & uma reflexdo sobre
familiaemantidaaconduta,[...] (E12). sFé‘u,a_conduta. Este tipo de atitude é uma das
multiplas formas que encontram para demonstrar
No Brasil, o Suporte Avangado de Vida seu conhecimento técnico-cientifico e sua
(SAV) é definido como um conjunto de atos autonomia perante a equipe, situacdo que pode
médicos, uma tecnologia que engloba umaser observada na fala a seguir:
totalidade de procedimentos que possibilita a0 Normalmente os médicos sé me justificam,
paciente internado na unidade de terapimio pedem muito a minha opinido; agora,
intensiva reagir quando seu quadro €& instévelquando eles me colocam que o paciente é de

mediante a utilizacdo de drogas vasoativasieanimagdo eu questiono. Quem? Quando?
reanimacao cardiopulmonar e outras medftias

Infelizmente, essa decisdo nao é nossa, ndo é
equipe multiprofissional. Isso recai sobre o
médico apenas [...] (E10).
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Onde? Por qué? [...] E o enfermeiro que muitas CONSIDERACOES FINAIS
vezes vai fazer esses questionamentos e faz as
pessoas pensarem: Serd que eu faco mesmo? A distanasia é o dilema ético presente na
Serd que eu deixo de fazer? Eu ndo vouratica de cuidado dos enfermeiros, os quais, em
reanimar. Mas por que ndo vou reanimar? Owsua maioria, sSdo contra o prolongamento do
[...] vou reanimar, mas por que reanimar? (E4). sofrimento de paciente terminal quando s&o
Ao longo da histéria da evolucdo da adotadas medidas de reanimagéo cardiopulmonar.
enfermagem a autonomia profissional tem sido Os enfermeiros nédo participam diretamente
um tema relevante para a compreensdo dessk decisdo quanto a ordem de néo reanimagao,
guestdo, tanto no tocante a definicdo de seusontudo, na unidade onde a pesquisa foi
desafios e objetivos quanto no que diz respeito 8esenvolvida eles questionam a deciséo medica
forma de se relacionar com a sociedade e a equigepassada a eles quando ndo estdo de acordo,
de salde, podendo essa autonomia ser definidiuma tentativa de instigar o profissional a
como a liberdade de julgar e tomar decisdeseflexdo sobre sua deciséo. Neste sentido, néo se
diante de necessidades. Nao obstante, este termestraram omissos diante de situacoes
tem uma construcdo tedrica quanto a relacdo deonflitantes, porque, além do conhecimento
supremacia do médico sobre a enfermatfem técnico-cientifico, eles detém o conhecimento
Em todo processo de trabalho ha uma relagédético que possibilita fazer julgamento critico
de dominacdo e controle, o que garante um&obre a situacdo e a agdo a ser desenvolvida. Isso
margem de negociacdo entre os agentes, e \@m reforcar a importancia do estudo da ética e
enfermeiro é o profissional que melhor a utiliza,da bioética durante a formacédo profissional,
pois é quem incita a discussdo e provoca @&ssim como nos cursos de pos-graduacgéo, visto
reflexdo por parte do médico. Esta é uma formajue a ética tem como principio o respeito pelo
de garantir maior autonomia, uma vez que utilizaser humano, e como objeto, os atos humanos.
seu saber e fazer para defender seus principios, E necesséario um trabalho de conscientizacdo
ideias ou propost4?. quanto a importdncia da participacdo do
O papel do enfermeiro na equipe de salde énfermeiro, juntamente com a equipe
indispensavel e imprescindivel. Em seumultiprofissional, na tomada de deciséo sobre a
cotidiano ele é muito solicitado por todos daordem de reanimagdo ou ndo reanimagado, Visto
equipe para resolver situacdes com familiaresgue ele tem competéncia técnica, cientifica e ética
organizar vagas na unidade, autorizar ou realizapara realizar a sistematizacdo da assisténcia, além
determinado procedimento ou tomada dede ser o profissional que permanece mais tempo
decisdo. Assim, sua funcdo ndo se resume @om 0O paciente e desenvolve a comunicagdo com
cumprir rotinas e executar tarefas, ndo se reduz @ familia, utilizando, na sua pratica profissioaal,
mera execucdo da prescricdo médica e realizacdacionalidade e a sensibilidade, de modo a
de normas e rotinas, mas € um trabalho coletivaproporcionar um cuidado humanizado, ético e
em que os profissionais se inter-relacionam, cadaolidario.
qual com sua importancia e especificiddde

ETHICAL DILEMMAS FACED BY NURSES REGARDING NO RESUS CITATE ORDERS

ABSTRACT

This is an exploratory qualitative research carried out in an Adult Emergency and Urgency Unit of a school-
hospital in the city of Curitiba from September to October 2009, with the participation of 15 nurses. The objective
was to analyze the nurses’ perception and the action in case of a no-resuscitate order (NRO). The data were
collected through recorded individual non-structured interview and the thematic analysis offered the possibility to
find three topics, which will be discussed: The NRO as an ethic dilemma and the participation of the nurse in the
decision-making. It was observed that most nurses, who took part on the research, agreed with the orthonasia,
however, the most experienced ethic dilemma in practice is the dysthanasia. Regarding to the NRO decision-
making, all the interviewed nurses affirmed that, in spite of not having effective and straight participation, since
they have enough technical-scientific knowledge to opine on the team they have several times questioned the
medical decision regarding the choice of a best therapeutic plan to be adopted. Thus, it is necessary an
awareness work about the importance of participation of nurses in decision making of resuscitate or not.

Key words: Ethics. Nursing. Ethics. Nursing.
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DILEMAS ETICOS VIVIDOS POR LOS ENFERMEROS DELANTE D E LA ORDEN DE NO
REANIMACION

RESUMEN

El presente trabajo consiste de una investigacion cualitativo-exploratoria desarrollada con 15 enfermeros en una
Unidad de Urgencias y Emergencias de adultos de un Hospital-Escuela de la ciudad de Curitiba de septiembre a
octubre de 2009. La investigacién tuvo como objetivo conocer la percepcidn y la accion de enfermeros delante de
la orden de no reanimacién (ONR). Los datos fueron recolectados a través de entrevista semiestructurada
individual, y el analisis tematico posibilité encontrar tres temas, entre los cuales seran abarcados: “La ONR como
dilema ético” y “Participacion del enfermero en la toma de decision”. Se constaté que la mayoria de los
enfermeros participantes de la investigacion estan de acuerdo con la ortotanasia, sin embargo, el dilema ético
mas vivido en la practica es la distanasia. En lo que se refiere a la toma de decisiones con relaciéon a la ONR,
todos los enfermeros entrevistados afirmaron que, a pesar de no tener participacion efectiva y directa, muchas
veces cuestionan la decision médica. Asi, se hace necesario realizar un trabajo de concienciacion sobre la

importancia de la participacion del enfermero en la toma de decisiones en cuanto a reanimar o0 no.

Palabras clave: Etica. Enfermeria, Etica en Enfermeria.
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