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RESUMO

Introducdo: A constante possibilidade de morte dos pacientes criticos fazwerassuntos
de ética e/ou bioética, tais como eutanasia, distanasia e ostataséjam centros de
discussoes incessantes quando se fala em cuidados intensivosvepdlbjetivo: Realizar
um levantamento bibliografico das publicacdes brasileiras nos ultifdosnos sobre os
principais temas de bioética em terapia intensiva nas aee&mfdrmagem, Fisioterapia e
Medicina. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico realizado na base de
dados BIREME, no idioma portugués, publicado entre 2000 e 2010, utilizando oodescrit
Bioética, Terapia Intensiva, Enfermagem, Medicina e Fisioterapiesultados: Foram
encontrados 87 artigos e incluidos no estudo apenas 14 artigos: 05 rdzageifie, 02 da
fisioterapia e 07 da medicina. Os temas abordados envolvenacipghnente a distanasia,
decisdes de ndo tratar e cuidados paliati@@clusdo: A evolucdo da pesquisa bioética na
saude é crescente, mas ha caréncia desses estudos no amobital.nBorrtanto, torna-se
importante fomentar estudos sobre situacdes dilematicas e/ou d cw¥lprincipais temas
de bioética em terapia intensiva nas areas da Enfermageoteraigia e Medicina, para que
esses profisionais intensivistas continuem a crescer e busqueimoraprento ndo somente
técnico, mas também sob aspectos bioéticos, morais, sociais e cientificos.

Palavras-chave Bioética.Terapia intensiva. Profissional da saude.
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CURRENT ISSUES ON BIOETHICS IN INTENSIVE CARE:
AN INTEGRATIVE NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The possibility constant of death in critic patients indicatertredters of ethic
and/or bioethic, for example, euthanasia, dysthanasia and orthothanasiandless
discussions when talking about intensive and palliative €pgetive: Conduct a literature
survey of Brazilian publications in the last 10 years on major bimtigsues in intensive
care in the areas of Nursing, Physical Therapy and Medidfteghodology: Realize a
bibliographic survey on BIREME database, in Portuguese languagéeshmebbetween 2000
and 2010, using the descriptors: Bioethics, Intensive Care, Nursingcivea@dind Physical
Therapy.Results: 87 articles were found and included in the study only 14 items: 05 of
Nursing, 02 of Physical Therapy and 07 of Medicine. The topics coveagdynmvolved the
dysthanasia, do not treatment and palliative c@anclusion: The evolution of bioethics
research in health is increasing, but there is lack of suchestudiionally. Therefore, it is
important to foster research on dilemmas and/or conflict in thernbéethical issues in
intensive care in the areas of Nursing, Physical Therapy amticie, for these intensive
trade professionals will be continue to grow and seek not only theitat improvement, but
also in bioethics, moral, social and scientific aspects.

Keywords: Bioethics. Intensive care. Health personnel.

1 INTRODUCAO

A constante possibilidade de morte dos pacientes criticos faz corasguetos de
ética e/ou bioética, tais como eutanasia, distanasia e ortofss&arm centros de discussdes
incessantes quando se fala em cuidados intensivos e paliativos. Ma praativa da
medicina, e em especial da Terapia Intensiva, € complexo definlmaaténue entre vida e
morte, em qual momento a vida deixa de existir em virtude do mhicpocesso de morte do
corpo e, consequentemente, quando seria “viavel’ evitar o prolongamento t& mor
humanizando o cuidado diante do paciente terminal. A dificuldade eentsader os
conceitos de vida e morte pode favorecer a dificuldade em se lesgabénites para o
investimento terapéutico. A bioética se traduz em uma esferaagua possibilidade de os
profissionais discutirem e refletirem os conhecimentos cievgifadquiridos em confronto
com a incorporacdo das novas tecnologias assistenciais, espet@aémeterapia intensiva
(BIONDO; SILVA; SECCO, 2009; GARCIA, 2011). Nesse contexto, tomaedevante a
definicdo e incorporacdo de conceitos associados ao tema, ja queanbigmte de trabalho
onde frequentemente questbes como essa estdo embutidas na fpnitecaocprofissional

deve saber se portar diante de cada caso.

Conexao ci.: r. cient. UNIFOR-MG, Formiga, v. 82np. 73-86, jul./dez. 2013



MAGALHAES, C. B. A.; VASCONCELOS, T. B. de; FERREARS. S.; ALCANTARA NETO, J. M.; SALES, R. P.; VASINCELOS, R.
dos S.; MACENA, R. H. M. Temas atuais sobre bi@&m terapia intensiva: uma reviséo narrativa ratigy

75

Todos esses dilemas estdo presentes no dia a dia dos profissitessvistas,
principalmente aqueles da &rea médica, de enfermagem e digiatdfaz-se necessario saber
0 que esta sendo produzido nessa area e quais 0s temas que maismingasss
profissionais.

Este estudo objetiva realizar um levantamento bibliografico das aciidis brasileiras
nos ultimos 10 anos, sobre os principais temas de bioética enatetapisiva nas areas da

enfermagem, fisioterapia e medicina.

2 METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos deste estudo, optamos pelo método da mexgsatmva,
que possibilita uma sumarizacdo das pesquisas com temas afémeef®s vinculados aos
cuidados a saude, obtendo-se conclusdes a partir de um tema de eintbleste
estudo seguimos as seguintes etapas: selecdo da teméticay selegiostra, busca da
literatura, analise dos dados, resultados e reviséo integrada dos estudos.

Foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva. #abtencdo dos
dados, utilizou-se o levantamento bibliografico realizado na base dis GHREME, no
idioma portugués, publicado entre os anos de 2000 e 2010, utilizando o®esdBioética,
Terapia Intensiva, Enfermagem, Medicina e Fisioterapia.

Alguns temas pertinentes sobre bioética em Terapia Intensiveasdanasia a
distanasiae aortotanasia, sendo descritos a seguir:

a) A eutanasia, atualmente, € conceituada como a acdo que tem pdadmdévar a
retirada da vida do ser humano por consideracdes tidas como humsnéspessoa

ou a sociedade (BIONDO; SILVA; SECCO, 2009).

A eutanasia, legalmente, é interpretada como crime, legiglaetio artigo 121 do
Caddigo Penal como homicidio. A busca por esses meios esta intirmarei&tionada ao
medo da dor, da soliddo, do abandono pelas familias e pela rédrgga e impessoalidade
que permeiam a assisténcia de muitos de nossos semelhantes gquandospgédxnorte.
Diante disso, entendemos a necessidade de indicagcéo do cuidadeopakato, seguro, em
uma sociedade que ndo podera fracassar ao ponto de deixar que sergastpgcam pelo
direito de morrer porque nao sao cuidados (BIONDO; SILVA; SECCO, 2009).
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b) A distanasia parece ser bastante comum na Terapia Intensteagqués a gravidade
dos casos dos pacientes faz com que a equipe adote uma postura d¢arapéuti
“sintomatica”, 0 que, muitas vezes, mantém o paciente “clireotenestavel” diante
do suporte de monitorizacdo intensiva, enquanto, na verdade, o processo da morte
foi instalado. Em alguns casos, nota-se que, ap0s varios dias/seomangagiente
terminal, por exemplo, passa a ter indicagao de nao reanimacaa,qupige percebe
gue sua terapéutica tornou-se futil. Mas até que ponto a decisdo de nao reaponaca
parte da equipe proporciona conforto ao enfermo, trazendo para si 0 quezaresoni
conceitos de “boa morte”? O sentido principal de ressuscitar érestibelecer o
movimento, ou seja, a vida, pois a vida € movimento, ao contrario da moéecia i
(CLEMENTE; SANTOS, 2007). Aqui, cabem as perguntas: Por que rextabed
vida se esta ndo existe mais? Nao seria a reanimacao mais indigapagientes que,

no minimo, ainda tém possibilidade de viver, dignamente?

O medo da responsabilidade pela decisédo de nao investir pode rsecipapfator
determinante da frequéncia da pratica da distanasia dentro dislésde Terapia Intensiva.
Muitas vezes, o tratamento instituido nada mais é do que um trdbaimétil, cultivado em
uma sociedade ocidental que valoriza a salvagao da vida a quatgger submetendo os
pacientes a terapias que, em suma, nao prolongam a vida, mas o processo de moi (GARC
2011). Talvez essa obstinacdo em manter a vida, postergando a seorteonsiderar o
sofrimento do outro, seja a incapacidade do homem em lidar conaaas$o" que é, em
ltima instancia, a morte do semelhante (CLEMENTE; SANTOS, 2007).

c) Ortotanasia é a arte de morrer bem, humana e corretamentsgseitimado pela
mistanasia, por um lado, ou pela distanasia, por outro, e sem abrewar au seja,
recorrer a eutanasia (BIONDO; SILVA; SECCO, 2009). Tem coraadg desafio o
resgate da dignidade do ser humano em seu processo final, em que ha um
compromisso com a promocdo do bem-estar da pessoa em fase terminal.
Corroborando a promocao do bem-estar da pessoa em processo de morcerces al
de sustentacdo das acgdes profissionais estdo ancorados nos queipmptdioéticos
do modelo principialista: a autonomia, a justica, a beneficéngiad® maleficéncia,

devendo ser norte para as praticas, reflexdes e atitudes profissionais £GRBRTL).
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Foram utilizados os artigos atualizados, em lingua portuguesa ectosns dados
foram organizados por profissdo em quadros explicativos, onde coastad®a publicacéo,

revista, autor, assunto abordado, profissionais envolvidos e resumo.

3 RESULTADOS

Ao final da pesquisa bibliogréafica, foi encontrado um total de 87 artggprsilo 64
quando cruzamos as palavras bioética e terapia intensiva; 12, Olqwaddo cruzamos
respectivamente as palavras bioética/terapia intensiva/emgfemrma bioética/terapia
intensiva/fisioterapia e bioética/terapia intensiva/medicina. De todoigissaencontrados na
BIREME 30 foram completos. Ao final da pesquisa, foram selecionagossfi4 artigos por
manterem melhor relacdo com o objetivo proposto, além de obedeaesegritérios de
incluséo: lingua portuguesa; esta disponibilizado o texto complétm eecente, isto €, com
menos de 10 anos de publicacdo e que mantenha relacdo direta com Enteralacédo ao
ano de publicagdo, a maioria (n = 8; 57,2%) tem menos de cinco anos dagidliA
maioria dos artigos (92,8%; n = 13) foi publicada em revistas deiakgades clinicas ou
profissionais, e apenas um (7,2%; n = 1) foi publicado numa revistafespdeibioética. Os
temas abordados envolveram principalmente a distanasia, decisbae ttatar e cuidados
paliativos. Em trés estudos da &rea médica foi discutida a bhi@dtiediatria intensiva. Os

artigos selecionados estao descritos na tabela seguinte (Tabela 1).

Tabela 1 - Artigos sobre bioética em terapia intensiva relacionadosrinkgén, Medicina e
Fisioterapia, Fortaleza/CE, 2011.

ANO REVISTA AUTOR ASSUNTO/TEMA RESUMO

2002 Revista Renner; Dilemas éticos presentes ngy fisioterapeuta como todp
Brasileira de  Goldim; Prati pratica do fisioterapeuta profissional da satde que
Fisioterapia toma decisdes diante de

situacbes de incerteza egta
sujeito a se deparar co
dilemas éticos. A baixa tax

D3

de devolugdo e o alto indid
de respostas inadequadas
podem indicar o pouc

D

envolvimento dod
profissionais, a poucg
compreensao dos objetivg
da pesquisa ou a falta de
hébito de reflexdo ética.

n
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2003 Revista Moritz;
Brasileira Pamplona
Terapia
Intensiva

Recusa ou suspenséo

tratamentos considerados flteisecnolégico tem permitidd

ou inuteis em UTI

de desenvolvimentd

que a definicdo de morte em
UTI seja modificada ¢
prolongada. Em  muitos
casos, 0 momento da morte
nas UTIls é precedido de
decisdes sobre a recusa of a
suspensdo de tratamentps
considerados  fluteis  op
intteis. Este dilema envolve

problemas éticos, religiosof

culturais e legais.

2003 Jornal de Garros
Pediatria

Morte em UTI pediatrica

Dentro de unidade®
terapia intensiva pediatricg
existem casos em que

restricdo ou a remogdo (

o> ® o 0

medidas de suporte de vidd
realizada com o objetivo de

permitir a morte da crianca

para a qual ndo ha majs
tratamento  viavel. Esta
revisdo €& oferecer ap
intensivista maneiras de
prover para seu paciente ura

boa morte.

Fisioterapia da Junior
Universidade

de Sé&o Paulo

2003 Revistade  Aratjo; Neves A bioética e a fisioterapia nas

unidades de terapia intensiva

Relatou a experiéncia de
fisioterapeutas que trabalham
na UTI sobre a tematica d

[Y)

Bioética. Todos 09
entrevistados afirmaram qy
explicam os procedimentds
que serdo executados aps
pacientes, 6% disseram ser
favoraveis a pratica dg
eutanésia ativa e 96% contia.
Em relagdo a eutanasja
passiva, 74% dos
entrevistados  responderam
ser contra esse procedimerjto
e 26% a favor.

0]

2004 Revista Moreira; Biehl

Bioética

Praticas médicas de aceitacdo daexperiéncia de morrer esfa

morte na UTI

sendo reconfigurada pe

9]

tecnologia e por noval

v)

praticas médicas. Precisa-ge

Conexao ci.: r. cient. UNIFOR-MG, Formiga, v. 82np. 73-86, jul./dez. 2013



MAGALHAES, C. B. A.; VASCONCELOS, T. B. de; FERREARS. S.; ALCANTARA NETO, J. M.; SALES, R. P.; VASINCELOS, R.
dos S.; MACENA, R. H. M. Temas atuais sobre bi@&m terapia intensiva: uma reviséo narrativa ratigy

79

conhecer as praticas médidas

de aceitacdo da morte juntg
pacientes criticos na Unidade

de Terapia Intensiva.

Acta Paulista
de

Enfermagem

2005

Toffoletto et al

D

Distanésia em UTI: participagdoDiscute-se o contexto qu

favorece a pratica dp
na UTI,

utilizagap

dos enfermeiros
distanasia com
énfase na

excessiva do suporte

tecnologico.

2007 Revista
Brasileira de

Cancerologia

Clemente;
Santos

A ndo reanimagdo do ponto deAndlise da opinido dog

vista da enfermagem enfermeiros acerca da

decisdo de ndo reanimacfo

em Unidade de Cuidadds

Paliativos.

2007 Revista
Brasileira de

Cancerologia

Pereira; Reis

N&o ressuscitacdo, do ponto Wen dos conflitos mais

vista do médico, em umafrequentes na pratica clinig

Unidade de Cuidados Paliativodiaria em MP é a decisao (

oncoldgicos condutas diante do 6bit]

iminente. Uma dessq

condutas é a ordem de nf

»w O g 9

ressuscitacdo que deve ger

decidida com a concordanc|
do paciente ou do sdu

responsavel.

2007a Jornal de

Pediatria

Lago; Garros;

Piva

Cuidados de final de vida emAndlise das praticas médicas

criancas em UTI e os cuidados de final de vidg

oferecidos a criancaps
internadas em unidades
tratamento intensiv(

pediatrico.

2007b Revista
Brasileira
Terapia

Intensiva

Lago; Garros;

Piva

da familia naAnalise dos aspectos

decisdo do suporte de vida enmédicos
uTI

Participacéo
relacionados
participacdo da familia nos
cuidados de final de vida

oferecidos a criancals

internadas em unidades

tratamento intensiv(

O

pediatrico e aspectos étic|

moral e legal.

2008 Ciéncia &
Saude

Coletiva,

Ribeiro; Rego

Tomada de decisdes em unidadescute a tomada de decis

de terapia intensiva neonatais nas Unidades de Terap

|=)

Intensiva (UTI) neonatais d
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ponto de vista da justich
distributiva (distribuicdo da$
cargas—riscos, custos, danos
e dos beneficios — benp,
servigos, tecnologias)Que

tipo de paciente deve ser

beneficiado na UTI neonatg

— e de que maneira com s

atuais recursos  publicds

disponiveis.
2009 Revista Biondo; Silva; Percepc¢do dos enfermeiros déndlise das percepcdes dps
Latino- Secco Terapia Intensiva sobre enfermeiros intensivistas
americana de eutanasia, distanasia eacerca da distanasig,
Enfermagem ortotanasia eutanasia e ortotanasia |e

avaliacdo das implicacbes fa

assisténcia.
2010 Revista Vargas; Ramos Autonomia em bioética daInvestigacdes qualitativals
Brasileira de enfermagem em unidade desobre o posicionamento de
Enfermagem terapia intensiva enfermeiros intensivistas

sobre questbes bioéticas ¢m

Terapia Intensiva.

2010 Revista Silva; Desafios da enfermagem acerc®eflexdo tedrica sobre |
Brasileira de  Figueiredo dos aspectos bioéticos bioética do cuidar, a partir da
Enfermagem perspectiva  histérica  dp

cuidado em saude e sups
contribuicdes para h
ampliagcdo da producdo de
conhecimentos em
Enfermagem, como proposja
de intervencdo mais humana
e democréatica no exerciclo

do cuidar.

4 DISCUSSAO

Apesar do expressivo niumero de artigos disponiveis na BIREME envolventioabioé
e terapia intensiva apenas 14 tratavam de temas que estesarfigopds a discutir. Duas
areas tiveram destaque, a saber, a enfermagem e a pediatmiardagem merece destaque
por contribuir com muitos artigos para a discussdo da bioética, gemdeptivel nessa
profissdo a evolucdo dessa discussédo, deixa de se discutir coecpiassa-se a discutir

Conexao ci.: r. cient. UNIFOR-MG, Formiga, v. 82np. 73-86, jul./dez. 2013



MAGALHAES, C. B. A.; VASCONCELOS, T. B. de; FERREARS. S.; ALCANTARA NETO, J. M.; SALES, R. P.; VASINCELOS, R.
dos S.; MACENA, R. H. M. Temas atuais sobre bi@&m terapia intensiva: uma reviséo narrativa ratigy

81

atitudes. A pediatria merece destaque quando falamos de bioética médicapanirteensiva.
Assuntos como n&o ressuscitacdo, futilidade de tratamentos, decisGqserde tratar,
presentes em terapia intensiva adulta, passaram a ser distamd@sn na area pediatrica,
incluido a neonatologia. O fato de pacientes neonatos néo terem tido alaaktudé viver ou
pediatricos estarem iniciando as “melhores fases da vida” teseaassunto, provavelmente,
mais complicado de gerar discussdes quando se fala em distarsssiafaiea etaria. Ja a
fisioterapia se destacou no estudo pela quase inexisténcia @s émdigndo do assunto em
questéo, sendo, portanto um campo em aberto para pesquisa.

Durante a leitura dos artigos, percebe-se que, para os eméenmea maioria das
vezes, houve uma concordancia entre a equipe de que a pratica da distanasiadeanzaii
“sensata” para grande parte dos pacientes, ja que para esgaiaddesistir” da terapéutica
implica em ndo concordar com a continuidade da vida, algo inadmissiwveharoultura em
que manter a vida a qualquer preco € prioridade. Apesar disso, algurssigmafs
enfermeiros relatavam a dor aparente, tanto do paciente coramilia,fdurante o processo
de morrer, como critério para decisdo da terapia implemengagae, em alguns casos, seria
menos doloroso deixa-lo apenas com terapia sintomatica para o alidiar,dem vez de
“intubar, sedar, drenar, reanimar varias vezes, mesmo sabendo quedutdmissstabelecera
a vida daquele individuo de volta; isso sim & humanizagéo!”

Pinto (2006) destaca que a rotina dentro de uma Unidade de Teragnaivinté
agitada, estressante e exige atencao e cuidado pelo profiggienalua nesse local, pois o
resultado do trabalho depende da equipe multidisciplinar.

Regularmente, o fisioterapeuta esta sujeito a deparar-ssitt@ndes que requerem
tomada de decisGes ou que realizem atos que envolvam questbes legaiflitms éticos
(RENNER et al., 2002). E diante de situacdes de incerteza, stadestrefletem seu
conhecimento acerca da ética profissional (TAQUETTE, 2005).

Pinto (2006), em seu estudo, buscou identificar dilemas éticos presariegica do
fisioterapeuta que atua nas UTI's. Seus resultados levantaranpogtancia da discussao
sobre ética na formacao e no cotidiano desses profissionais.

Segundo Renner, Goldim e Prati (2002), 29,2% dos fisioterapeutas relataram eao ter s
deparado com situacdes referentes a dilemas éticos duranteiatio girofissional. Isso é
bastante surpreendedor ja que o fisioterapeuta tem contato direkeaquaciente, com seu

sofrimento e enfrenta constantemente desafios éticos.
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O estudo de Badaré (2008) aponta que os fisioterapeutas realizamalsahot
profissional pautando-se no principio da beneficéncia, que se caragidazpreocupacao
com o cuidado das pessoas, demonstrando respeito pelos aspectos étictisoaodaa
profissao.

Apesar de observarmos o aumento do nimero de publicacbes sobre éticaaesre]
revistas cientificas, é importante que mais estudos sejairadesl. Swisher (2002) observa
que sao escassos os trabalhos focados nas questdes éticas catidlidisasterapeuta,
confirmando a quantidade minima de artigos encontrados nessa tematica.

Embora os fisioterapeutas enfrentem constantemente desafiosites@titos em sua
pratica cotidiana, € necessario preparar o fisioterapeuta dessléa graduacdo, para
desenvolver uma reflexdo mais aprofundada sobre essas situdgbems teorias bioéticas.
A utilizacdo desse conhecimento, a fundamentacao requerida e sagé&apbstdo bem mais
evidenciadas nos cursos de enfermagem e medicina.

Questbes de bioética estdo presentes diariamente na pratica,npedicipalmente
quando a area € a terapia intensiva. Nesta modalidade de cuidadoscipsoprde bioética
deixam o lado tedrico e entram na pratica. A acdo do médico elepalgada na atencéo e no
respeito aos principios bioéticos de beneficéncia, ndo malefic@&utonomia do paciente e
justica, e adequada e racional utilizacao de recursos na deftds&uidados. Entretanto, na
necessidade de decidir a conduta a ser tomada frente a um psememessibilidade de cura
ou de uma parada cardiorrespiratoria, coloca o médico frente a @mteos diferentes
processos de morrer: distanasia, eutanasia e ortotanasia (PEREIRSA2BEA).

Ao analisar os artigos que tratam da decisdo da equipe médiaapealeanimacao ou
pela suspensdo de tratamentos flteis € notavel a preocupacdo glexitdies sO devem
ocorrer diante da certeza do diagnostico e do progndstico, bem como coosensD
paciente, familia e demais membros da equipe multiprofissionaDKCQ001; KIPPER,
1999; MORITZ; PAMPLONA, 2003; PEREIRA; REIS, 2007). Entretanto, naigarabs
dados e discursos nem sempre confirmam a participacdo da equipediéa e da familia
nas decisdes (MORITZ; PAMPLONA, 2003; PEREIRA; REIS, 2007). Segurdeir® e
Reis (2007), as ordens de nao ressuscitacdo sdo motivadas pelacgrgadge sofrimento,
pelo carater irreversivel do quadro clinico e pela progressivaada{éo da qualidade de
vida do paciente. No estudo de Moritz e Pamplona (2003), a decisaaaeaetnao iniciar
um tratamento considerado futil concentrou-se nas drogas vasoativabi@ieod, sendo

preservado a sedoanalgesia e ventilacdo mecéanica. Para wnaegaranca legal e respeito
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aos preceitos bioéticos qualquer decisdo de n&o reanimacdo ou admntatdeveria ser
discutida com a equipe multidisciplinar e com a familia, antes de ser ordenad&gielm m

Alguns estudos abordam discussdes sobre bioética em pediatriavanigAsGO et
al., 2007c) incluindo a neonatologia (RIBEIRO; REGO, 2008). Nessa argeediaina, a
determinacdo da irreversibilidade é dificil sendo dominante s&bece adotar medidas
visando salvar a vida independente da gravidade do caso (MATEOS et al., 2006).

Somente nos anos noventa a limitacdo do suporte de vida (LSV) egact@mecou
a ser discutida na literatura. Os estudos demonstraram que umsmooleico e socialmente
aceitavel a nivel mundial sobre LSV em pediatria ainda nadifgjid devido a influéncias
culturais, religiosas e étnicas. Mesmo que algumas praticksitizdo de suporte estejam
sendo adotadas por profissionais da Europa e Américas estas caunfasda e ansiedade
entre os envolvidos (médicos, familiares e equipe de saude), gergai@ rda relacao de
confianca entre familia e equipe médica (LAGO et al., 2007chustaalia, medidas de LSV
em crianca de UTI sdo mais frequentes do que o relatado em paitses e que as decisdes
com a familia séo relatadas no prontuario do paciente (MOORE et al., 2008).

Mesmo com todas as dificuldades de definir a limitacdo do supaateswit pediatria
intensiva a partir de uma revisdo de literatura Garros (2003) aplgniaas medidas para
uma morte mais digna de criangas em cuidados paliativos gjsresta ambiente intensivo:
participacdo da familia nas decisdes, acolher rituais faesliazontrole da dor e outros
sintomas de desconforto. Os quatros passos do processo de LSV deveiitadwsapara
melhor respaldo da decisdo (LAGO; GARROS; PIVA, 2007a). A morteridecas em UTI
deve ser cercada de honestidade, dignidade, humanismo, respeitsad® decjunta entre
familiares e equipe de salude para abreviar o sofrimento desirecesspaciente pediatrico.
Apoés a morte, a familia ndo deve ser abandonada, devendo ser acompanhadécpaorité
de luto” da UTIP, formado por pessoas com conhecimento e intereséeeanapode
proporcionar aos familiares o apoio que eles ndo encontrardo em outradéodarma a
assisti-los nesse processo de poér um ponto final nessa experiéncia doloros® & 2B63).

A importancia da participacédo familiar na decisdo da #igéib do suporte de vida ja
foi demonstrada na literatura, entretanto, no Brasil, essa ipatiio ainda € pouco
estimulada e valorizada. Na pediatria, o fator de incapacidade agmigapediatrico decidir
algo na conduta torna a participacdo familiar fundamental, jacaobe a esta defender o
melhor interesse da crianca (LAGOS et al., 2007b). Estudos nactewvam ser realizados

para avaliar a participacéo e o interesse familiar da discussao didase LSV.
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Na neonatologia, os conflitos bioéticos vao além da decisdo daeLB¥<luem a
justica distributiva. Como distribuir cargas (riscos, custos, danosheficios (bens, servicos
e tecnologias) entre os pacientes que necessitam de cuidadwoeatologia intensiva. A
escassez de leitos e recursos em neonatologia nos servicos pl@vicasuitas vezes, 0s
profissionais a decidirem que pacientes devem ser mais bestidassem neonatologia
intensiva e em que tecnologia investir os poucos recursos disponivdecid8es devem ser
amparadas em estudos bem conduzidos e ndo esquecendo de envolvea {RIBEIRO;
REGO, 2008).

J4 a aceitacdo da morte de pacientes em terapia intensbg rpétiicos envolve
condutas de aceitacdo como: ndo reanimar pacientes considersstagptéraveis”, ajuste do
respirador para controle menos rigoroso e diminuicdo de drogas psiso&ssa aceitacao
decorre, muitas vezes, de um acordo informal existente entre o géaipmorda unidade, que
possibilita tais condutas, mesmo nao correspondendo oficialmentetiz@br formalizadas
pela instituicdo. Muitas vezes, essas praticas sdo deciditiaa participacdo dos demais
membros de assisténcia ao paciente e dos familiares, estesutlem suspeitam que esse
acordo exista (MOREIRA; BIEHL, 2004). Essa pratica médicaagtacdo da morte se por
um lado demonstrar que, apesar dos avancos tecnologicos, os médizosagstéientes de
gue, em muitos casos, a morte, como processo natural, é inevitavel, pochautra-nos a
atencdo por quase sempre serem decididas a revelia do peaieitite/é geralmente sem a

participacdo dos demais membros da equipe de saude.

5 CONCLUSAO

A evolucdo da pesquisa bioética na saude € crescente, maérdacdesses estudos
no ambito nacional. Portantdorna-se importante e imprescindivel fomentar estudos sobre
situacGes dilematicas e /ou de conflito nos princif@izas de bioética em terapia intensiva nas
areas da Enfermagem, Fisioterapia e Medicina, para que pssessionais intensivistas
continuem a crescer e busquem o aprimoramento ndo somente td@EEdambém sob aspectos

bioéticos, morais, sociais e cientificos.
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