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‘A responsabilidade fundamental do enfermeiro €
quadripartida: promover a satide, prevenir a doenga,
restabelecer a salde e aliviar o sofrimento.

[...) Inerente & enfermagem estd o respeito pela
vida, pela dignidade e peles direitos do homem (...)"

[Code for Nurses Ethical Concepts Applied To Nursing (ICN 1573]
Citado par THOMPSON, MELIA E BOYD 2004, B)
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INTRODUGAOD

Ao longo dos anos o principal objective dos servicos de saude
tem swdo a cura de doengas. Assim, a incurabiidade & a
realidade inevitavel da morte tém sido encaradas como um
fracassa.

0= esforgos para a manutencéo de wida impulsionaram as
pesquisas na area da salde, o gue resuitou nas avangos da
pratica dos profissionais de salde e no aumento dos recursos
tecnologicos. No entento, para além de terem contribuido
para uma melhoria da salde da populagdo também provo-
caram profundas transformagdes no campo das decises
éticas que conduzem a condute dos profissionas de sadde.
isto @ particularmente significativo na drea dos cuidados
pahativos, uma vez que existe em Portugal um elavado nimero
de doentes que s8o portadores de doengas progressivas e
ncuravers, doentes estes que ndo s6 por questbes profis-
slonals coma por questoes &ticas exigem competéncias de
decisdo por parte dos profissionais de sadde sustentadas
quer em principios cientificos guer em pringipios eticos.

1. 0S CUIDADOS EM FIM DEVIDA

Ouando se fala de fim de vida associamos a diferentes

situagbes como o envelhecimento, & autandsiz, a morte ou.

amnda aos cuwados pahatwos

Cuidados pahstivas sao os cuidados prestados a um doente
numa sicuagao de dosnga irreversivel ou fase terminal, onde a
cura @ nao & possivel, dal serem muitas vezes denominasdos
de cudados de acompanhamento {Pacheco 2004). Estes
cuidados tém como principais ohjectivos:

1 0.} dimnuir a dor e ¢ desconforto ((..)"; pretende-se
com este objectivo atraves de uma tentativa do domimg do
sofrimenta, & melhoria da qualidade da Gltima fase da wida
dos doentes terminais; N
b) L ) prolongsr & vee [..)" \no entanto as intervencdes
gue tenham em vista este abjectvo devem estar
dependentes das possibihdades de autonomia, dignidade e
grau de sofrimento da pessoa a guern se dingem;
el “1...Y tratar os doentes segundo os seus proprios
deseos, @ sud cultura e ps seus valores 1.1, relativa-
rmente a este ohiectiva dever-se-4 ter sempre presente gue
gualquer intervencdo deverd ter em conte o consentimento
informado do doente, dependendo dos interesses, & o modo
te pensar e agir da pessoea doente;

d) "L..) tentar enquadrar 0s dbentes no seu modo de vver,
segundo 0s seus afectos e @ sua vontede ()", pera
~alcangar este objectivo o meio familiar habitual & o local
indicadn,  Por meio de visitas domicitarias, apoio nos
haospitais dia ou consultas especializadas os profissionals
de salde desempenham o papel de acompanhar, ensmar,
orientar e apoar a famfia bem come prestar os cuidados
basicos necesséarios ao doente (Santos (1886; 358) cita
Raposo 1892, Reys 1983, Serrdo 1890, Wanzer fat. all,
1984, Wer 1986 e Wilson Iat. all 1992, -
Face & realdade sctusl de uma populagdo envethecids e do
elevado niimero de pessoas portadoras de doengas cronicos.
seropositividade, e doencgas oncologicas (Cordero, Siva e
Sarmento 1996 bem como todos os défices e hmitagdes que
.dal advém os cuidados paliativos 580 a 4ree de intervengso
considerada como priortéria pelo Plano Macional de Salde
2004 -2010.

"Os cuwdados palistwos estdo reconhecidos comg um
elernento essencial 0os cuidados de satde que requer apoig
quaificado, como uma necessidade em termos de satde
publica, coma um imperativo 8Lico que promove os dipsitos
fundamentais 8 como uma obrigacdo social (.7 {Direcgéo
Geral de Satde 2004:1).
{0 Conselho da Europa no &mbito dos cuidados paiativos
recomenda a promagso e protecgadc da dignidade do doente
na fase fmal da vida, com bese em trés principos funda-
mentais:
al Consagrar e defender o direito dos doentes incurévers e
na fase final da vida a uma gama complsta de oudados
pahativos: '
b) Proteger o diretto dos doentes incurdvels € na fase final
da vida & sua prépria escolha;
£} Manter a interdicdo absoluta de, intencionalmente, se
pdr fim & vida dos doentes incurévais & na fase final da wida.
{irecgdo Geraf de Saiide 2004 3 crica o onselfic Necionai
de Satdel

Apts uma andlse mais cuidada destes trés principios

verfica-se que estes comportam os direitos do doente em
fim de vida, coma o direito: a receber cuidados; & autonomia,
identidade £ digmvdade; a0 apoio personahizado, ao alvio do
sofrimento: a ser informado e a recusar tratamentos

Ao curdar da pessoa em fase terninal o enfermeiro deverd ter
a sensibihdade de compreender as exighneias deste cuidar
Para cuidar na verdadera esséncia da palavra este deve ter
em conta todes as vertentes, ndo s a nivel técnico-cientifico
mas essenciaimente a nivel relacional e humano, A proximi-
dade existents entre o doente terminal & o enfermeiro da ao
enfermeira uma posigéo privilegisda. E o enfermeirn fgue mais
facimente detecta as necessidades do doente & & guem &
pedwdo gue o defenda, proteja e ajude. a8 manter a sutonoma.
O Codigo Deontolégico do Enfermers dedica o artigo 87
especificamente aos deveres subordinados ao respeito pelo
doente terrminal. Neste codigo pode-se ler que o enfermeiro,
a0 acompanhsr o doente nas diferentes etapas da fase
terminal, assume o dever de:

. 8l defender & promaver ¢ direito do doente & eseoiha do
lncal e das pessoas gue desejs que o acompankem ne fase
termimal de vida;

b) respeitar e fazer respetar as manifestsctes de perda
expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou
pessoas gue he sejam proximas;

ol respettar e fazer respertar o corpo apés a morte, Orderm
dos enfermerros 2003.9 17, '
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Apesar de toda a legislagdo e conhecumentms na érea

des cuidados palatives a mentalidade dos profis-—
" sionais de saude virada para 0 curan necessita ser

mudada bem coma as suas atitudes, ge rmodo 8 possk

hilitar & humanizagdo desta fase t:éo untca e smgular .

nawvida de uma pessqa

' Ag stitudes dos profissionais de saude face a0 doente _

terminal nem sempre sio0 as mais adequadas, sendo
as mais notadas a marginglzago, & cbstinacao

- terapéutica e a prética da eutanasia (Santos 1986].
A margnelizacdo destas pessoas m;' se, quands’ por

exemplo, 5e opta por coloca-las. am salas soladas
alegando razdes de 1ncamud;dude ou mseguranga- dos
outros doentes. A obstmaqaa terapsutics ¢ outra das
attudes que provoca uofmmentos desnecessaros &
gretultos gque acontece sempre gque 3 nterven;ao

apresente alta probabiiidade de née promocéo de uma.

vida auténoma e consclente-da pessoa em fim de vida,

Os cuidados entram no campo da Futilidade Dagnos-

tica e Terapbutica, 58 08 " procedimentos diagnisticos

‘© terapbuticos séo desadequados e iwites foce 8
srtusgEo evolutive e irreversivel dg doenga g qua podem
causar soffimento screscrdo 8o dperite e a femild . .
{Dirgcgsdo Garal de Satde 2004)." Ao’ entrar neste .
 campo hé um desrespeto pelos direitos do doente.
Pars Thornpson {at. &l (2004), sto deve-se MuUILEs
 vezes & ambiguidade do termo tratamento que pode
. englobar todas as. ;ntewengﬁes médicas e furmas de
" ouidados .de enferrnagem, por. isso & wnportante
clarficar 0 conceito ho Ccontexto - dos cuidados . |
‘paligtivas, umes vez oue existem diferencas 8ticas

importantes entre a stificagdo para as meddas
terapéuticas & para cudados pahativos. Um masrnu
tratamento dependendo das stuagies tem ubxectwos
e resultados diferentes. Ainda segundo © MeSMo autor
se 0 doente & um adulto independente e portador de
todas 88 Suas capacidades, este pode estabelecer um
contrato de tratamento com a equipe de cuidados, o
que faciita & resolugdo de muros dos diemas eticos
com que os profigsionais se confrontam digriamente.
Mo entanto os doentes tém diwversos graus de
competéncia, para a tomada de decisbes, que
dependem da greviade da doenga, lesdo de que
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padecem ou do estddio da doenga em que se encontram.

‘Estes estdo assim dependentes de outros para protegerem

o5 seus direttos e dignidade, como os seus familiares.

A terceirs atitude nadequade segundo Santos (1836) é a
pratica do gutanasa ainda gue com a finalidade desesperada
de evitar o sofrimento. Sabemos que o sofrimento e & dor sao
realidades presentas no fim de vida, as guars sa tentam mina-
rar de todas as formas gue nos S8o possiveis. Neo entanto
“{..]hd que respeitar o aireito sagrado da vida humanal.. T e
“ (.. ] o direito & autodeterminacdo pessoal do paciente face 3
martel.. ] (Fatzik 1852 citado por Borges 1 996,365).

Varios conceitas giram em torno da questén da eutsnasia,

comegando-pelo de eutanasia activa, esta da-sa guando " se
intervém f s:cameﬂte' admmistrande substdncias com & in-
tangdo de causars morte’ Hé sinda o suicitho assistido mas
neste cass “8 provocagac o morté astd nas méos do pa-
wients’. Se através da admamstr‘aqau de metlicagéo com &
finalidade de d:mfnuir a dor e tranquiizar 0. doente indirgcta-
mente se diminuir o tempo de vida deste estamos em pre-
senga da eutandsie mdirecta. Denomina-ge eutanasia peasmva
se ha interrupgio ou omissan de- mt:er-vengnes que prolon-
guem 8 vida, Na sutangsia mdirecta e passive a finalidade é o
alivio da dor, com o consentimento do doente e “hé fortes

| probabildades te se estar perante a morte”.

Nog Oltimos anos & guestdio da eutandsa tem gerado muite
controversa do ponto de vista ético. No entanto o autor

.supra citado diz-nos que ha consensa relativamente a glguns

principios fundamentals assim a eutandsia activa forgada
deve ser absolutarnente condenavel, per outro lado a euta-
nasta md:recl:a & aceits por ﬁiésafns morslistas, juristas e

' -até mesmo tedlogos, uma vez que anut. estariamos em
- presenca de uma situagao do principio do duplo efeito. - '

Dada a complexa realidade que envolve os cuidados paliativos,

_muitas questdes nos séb colocadas diaramente no que

concerne & conduta & asdoptar em cede situagéo, em cads
doente € -em ceda familia. Se tivermos presentes 08

~ principos éticos, estes podsm ajydar-nos a rafiectir sobre as
‘responsabiidades étices do ougar dando énfase ao dognte e
: gular-nus no bem agin

| -1 1. Os prim:ipms éticus funﬂamentms £m nuidados-

de saGde .

A abor*dagpm da fase ﬁna% da vida tem sido ancarada pelos '
| enfermeiros camo perturbadora e com & gual & difict lidan B
_ exigido sos enfermeiros 8 prestagao diferenciada de cudedos -
5 doentes em fase mvancada de duenqa mcurévei & com

grande sofrimento.

A complexidade do sofrimenta @ a combinagéo de factores
fisicos, psncniég;cos e existencimis na fase final da wida.’
obrigsm a que na sua abordagem estejam presentes 08
pringipios éticos que devem ser considerados No processo de
tomada de deciséo, entre diferentes fipches, no Bmbito dos.
cudados pabativos.

Thompson lat. all (2004;21) fala-nos. em principios RO,
sontexto dos cuidados de satde como: 0 Principio do respeits .
pelas pessoas; o Principio da justica; 0 Principio €8,
pbeneficénoa. Sendo que segunds Cabral (1896:53), “pada,
um dos refendos principios formula A exigénea de resperto

por determinados valor: a autonomia ou iberdade das

pessoas (..}, o seu bem-estar a :gua!dade ou. 8

imparciglidade”



alPrincipic do respeito pelas pessoas
Este principio consiste no: " Dever de respeitar os direitas. a
autanomia e a digidade de outras pessoas: Dever de promo-
VB 0 seu bem-estar e autonomia; Dever de sutenticidads,
honestidade e sincericade, pois & falsidade & desonross”
{Thompson [at, all 2004:21).
O principio da autonomia determina o respeito pelas escolhas
e decistes das pessoas que sejam verdadeiramente autdno-
mas ou Iivres. E o "agir autdnome é aquele que implea inten-
cronalidade, compreensdg & suséncia de mfluénerias que o
determnerm” (Cabral 1986:53 e 541,
Quando se fale do doente terminal estes principos ganham
um sentido especial. Nesta ditima fase da vida o doante deve
ser encaredo como parbicipante actvo nas tomadas de
decisdo relativarmente 80s tratamentos a que ird ser subme-
tido, tendo a possibdidade de escolher como gquer viver o seu
processo de morrer (Riberg, 1998)
b} Principio da justica '
‘Este principio no entender de Thompson [at. all (2004,21)
-comperta o “[ever de justiga universal 8 de equidade; Dever
de tratar as pesspas como s em 5/ Mesmas e nunca
simplesmente coma um e para atingir um fim; Dever de
evitar descriminagan, abuso ou exploragdo das pess0as com
base na raga, idade, sexo, clesse, genero ou religid’.
Segundo este principio todos os seres humanos tém tgual
dignidade merecendo igual consideracdo e respeito (Santos
1888). No entanto, este e um principio que estando higado &
justica distributivg, levanta muttas questdes no contexto de
salide ume vez que 0S recursos s3o0 escassos e imitados
{Cabral 19961
¢) Principic da beneficéncia
Os principios da beneficénem 8 da ndo-maleficénoia. estio
timamente ligados pelo que deverdo ser ponderados em
canjunto. Por gutro fado o principio da ndo-maleficéncia esta
igado ao chamada «principio de duplo efeito» em que em
determinadas stuactes ¢ legitimo realizar aocgdes das guais
resulta um- efeito mau sendo este toleravel face ao efeito
pratendido que serd hom (Cabral 1588)
Consiste no “Oever de fazer bem e de ewtar preudicer
outros; Dever de cuidar, de proteger os fracos e vuinerdvers;
Dever de athogar defendendo . os direitos dos que séo
T MICAPAZes ou temporarigmente Naptos para se defenderem
£..7 (Thompson (at, all 2004,21).

Anda relativamente ags principios atrés apontados BEI"GIE
citado por Santos {1898;2) enquadra—os Bm dms Nivels:

Nl’vs! l:- _

Que engloba os direitos da ndo-maleficéncie e da justiga. E
composto por principios que séo de let & de direito ou sejg um
nivel composto pelos minimos gticas. -

Nivel H:

Que faz referéncia aos principios da autonomia e da
beneficéncia. Denominam este nivel como a ética dos méx-
mas, ou seja s80 principios que dizem o que cada um pode
fazer ou ndo fazer lvremente.

Todos os principios eticos tém hmitagies, eles possuem a
base em gue nos deveremos apmisr, No entanto nAD NoS
fornecem os critérins gue possam orentar as escolhas em
cada situagdo [Cabral 19986],

|
1
|
I

1.2. Alguns dilemas éticos em cuidados paliativos
Dada a complexidade e multiphcidade de situagies que se
vivermn na pratica de cuidados ao doente em fim de vida e apos
a anaiise destes principios pode-se compreender gue multas
séo as guestdes sem resposta gue se transformam em
dilemas eticos. As situagfes de fase terminal comportam
sempre uma panoplia de sentimentos, duwdas, sofrmento,
medo, perda, revoita tanto para o doente & familia como para
a equipa de sadde, com 0s guais nem sempre se consegue
lidar:
Helatvamente & pessoa em estado terminal Santos
{1988;355} refere que actualmente & possivel "facuftar a
estes doentes um prolongemento da vids e uma diminigso 8o
seu soffimentd”. Neste contexto mutas sdo es guesties
éticas, que se levantam, no sntanto além de serem
historicamente recentes, "pars a maor parte destas
int:ermgégﬁes néo existem respostas definitivas e universal-
mente aceites”. -
Os principios éticos no contexto de satde & de modo parti-
cutar no furt de vida tém mutas vezes uma relagéo de tensép,
podende cohdr uns GOM 05 oUtros 8 neste sentido parece-me
importante fazer uma reflexdn assente em trés Qr'andes
questies, sfo elas:
1. Que principios éticos deverdo ter primazia em detmmentn
de outros?
2. 0 consentimento para o tratamento devera ser devida-
mente ihformado ou deveremos estabelecer hmites? A
verdgde devera Ser comunicada na mtegra e frontalmente?
3. Quendo & gue @ ndo se justificam as medudas tera-
péuticas e & o momento de dar confortg?.
Relativamente a prumera questao: Que principios étu::os
deverio ter primazia em detrimento de outros?
Cabral {1896:56) refere que " nos uftimos tempos, tem vindo
& Jumenksr § importances dads L.} 8 sutchomia, a gusl se
considers ser um «berms €., ] primardist do paciente’”.
{0 grau de sutenomia é hruporcmnai 8 transmissdo de mfop-
macdo. Em situagtes de doenga erbnica em gue mais se
guestiona o tratamento, o grau de exigéncia da autonomia &
maion, por outro lado em situacdes sgudas em que o trata-
mento & mais eficaz, essa autonomia € thenos preterida,
dando & primazia a0 principio da beneficénor (Santos 1898)
No contexto dos cuidados pahativos os cuidados prestados
tém como finalidade promover o maximo de gualidade no fim
de vida. Sendo a qualidade de wide. um conceito pragméttca
que representa o nivel funcional indvidual, medido a parti da
percepgan do doente (Fiberg, 1898), torna-se imperativo
gue g autonormia deste, seja sampre respeitada.
0 consentimento para o tratamento deverd ser devidamente
nformado ou deveremos estabelecer hmites? A verdade
devers ser comunicada ne integra e frontalmente?
Mais do que & informecdo ewgide pels consentimento
informado, tem vindo progressivamente a ser dada impor-
tancia & compreenséo da mesma, as smuégﬁes em gue pode
ooorrer A ndo acertagso dessa informagaoe ou simplesmente a
recusa de ser informado {Cabral 18961
Relativamente ao doente oncoldgico no nosso pals defende-
se que & verdade devera ser dita de maodo progressive, tendo
em conta a sportunidade propriz & o modo gus dependem da
sensihilidade do meédico, do doente e da quahdade da gomurni-
pacda entre eles No entanto respeitar o doente é essencial,
pelo gue é maceibdvel mentir devento dizer-se 2 verdade na
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medida em qus o doente o solioite ou vé estando
preparado para tomar conhecimento da sua SIBUBGED
de doenga [Santos 199861

Guando & qus j@ ndo se justificamn as medidas terapau-
ticas e € o momento de dar conforto?

Na fase terminal muitas vezes nio & perceptivel se o
doente esta a morrer ou se ainda é possivel salver-lhe
a vida, Se devemos continuar cam 0s tratamentos ou
sg deversmas preccupar-nas em dar confortn

Esta é uma questao que gera muitos conflitos no sein
da equipa de salde que presta cwdados ao doente
terminal, espacialmente entre médicos e enfermairos.

Isto deve-se essenciaimente as diferengas de fungoes

@ ao entendimento que cade um tem do seu papel
relativamente so doente com uma doenga grave. Para
o médico & muitas vezes dificil decidic em que momento
deve mudar a@s medidas terapéutices’ para as
paliativas, correndo o risco de poder ser acusado de
nagligéneia. Por outro lado os enfermemros ao terem

‘gue hdar com o sofrimento dos doentes e seus
familiares pensam constantemente em dar conforto.

Aqui surge o diema sobre a necessidade de dar
rnedtcagao para alivo da dor ou de aguardar mais
algum tempo [Thompson [at. all 2004).
Ediste um conjunto de caract:emsmcas do dognte que
nos permite definir & fase terminal, como: & deterio-
ragdo evidente e progressiva do estado fisico e
diminuigéo . do nivel de consciénoa, dificuldade na
deglutigdo, faléncia de miltiplos érgaos (.} Neste
cohtexto € necesséria uma reavallacdo dos objectivos
terapéuticos e redefinigao do plana de actuagdo, gue

B8 -prende muitas vezes em parar 08 tratamentos

inadequados. Estas decisties deverm ser tomadas em
equipa, reduzindc essim as divides ou tenstes
eventuais (Neto 1839).

Apontel éstas szt:uagoes comao dilemas, urna vez gue
néo exste forma de saber qual & methor atitude a ter

CONSIDERACOES FINAIS

A simples coexisténca coloca a questao da

necessidade de cumprir normas, E por 1880 que nas

nossas decisoes temos em canta velores, principios
ou normas de conduta,

Na area dos Cuidados Pahativos quobidisnamente somos
confrontados com situagoes em gue temas gue decidie sobre
coisas que interferem na liberdade de outros.

Ha situagbes-imite em que revelamos profundas dividas
sobre a opgac mais correcta a tomar Estao neste caso as
situagbes que envolvemn diemas de dificl rescluggo. No
entanto o bom-senso, uma boa comunicagéo, ter em conta
os ohjectivas dos cuidados ao doente terminal, conhecer os
desejos o doente e manter ume boa relacée de equipa
poderd levar a encontrar a luz face as estes diemss.

Os principios sao inhas orientadoras onde deveremos basear
as decistes para o bem agit No sntanta deveremos ter em
conta as suas hmitagdes, pelo que enquanto profissionais de
satde devemos aprimorar constantemnente a nossa cons-

‘ciéncia ética profissional.

“{..) a base do comportemento &tico obiectvn exge sempre
competéncia tedrico-pratica actuahzada,. pera adultamente
pensar nas alternatves possiveis para ver com verdade,
Julgar com discerrumento, avehar com justica, decidir corm

JUSLEZa, agir Com ponderagao, viglante pers cuider cientifica,

téenica e pedagogicaments oe modo 80eq./a00 8 Cads pessos
SiLUa08 8 NBCessItada. '
A auténtica competéncia, para siém da supesca PreEparagao
cientifics, técries e étics, exige ainda bom-senso, o gue
wmplica maturidade cultursl, sfectivdade integrads g afective

capscidade relacional para poder empaticamente auxiar 85

PEsS0as CArentes a acemar os proprios mites e 8 desen-
voler as capaofdaa'es cisponiveis e latentes, promavendo &
fherdade e 8 correspondente responsabiidade, na busca da
possivel qualidade de vida dos utentes num determinado
contexto’ Domingues 1996;71). '

Ao cudar do deente terminal deveremos ter sempre cComo
ob;ectwu maximo, Pmma\rer a guahdade com vista g
HUMANIZAR O FIM DE VIDA. '

*Realizado no &ribito do Mestrado em enfermagern - 29 edigao
Prof responsdveis: D Michet Renaud & Di® lsabel Renaud
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