Artigo Original

“A montanha-russa da insuficiéncia cardiaca”: a percepgao

Como citar:

Sampaio C, Renaud I, Ledo PP. “A montanha-
russa da insuficiéncia cardiaca”: a percepgéo
de dignidade pelas equipes de enfermagem.

Acta Paul Enferm. 2020;33:e-APE20190165

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/

Descritores
Insuficiéncia cardiaca; Cuidados de Enfermagem;
Narrativa pessoal; Grupos focais

Keywords
Heart failure; Nursing care; Personal narratives;
Focus groups

Descriptores
Insuficiencia cardiaca; Atencion de Enfermeria;
Narrativa personal; Grupos focales

Submetido
8 de julho de 2019

Aceito
19 de agosto de 2019

Autor correspondente
Carlos Sampaio
E-mail: casampaio1509@gmail.com

de dignidade pelas equipes de enfermagem

“The roller coaster ride of heart failure”: nursing staff’s perceptions of dignity
“La montafa rusa de la insuficiencia cardiaca”: la percepcion de

dignidad por parte de los equipos de enfermeria

Carlos Sampaio @ nttps://orcid.org/0000-0001-7999-1203"
Isabel Renaud @ nttps://orcid.org/0000-0003-2914-4115¢
Paula Ponce Leao @ nttps://orcid.org/0000-0003-3174-331x2

J

Resumo

Objetivo: Os principais objetivos deste estudo s&o: a) descobrir quais séo as percepges dos profissionais
de enfermagem quanto a dignidade baseado em suas experiéncias; e b) identificar as questdes éticas
enfrentadas por enfermeiros ao lidar com pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada.

Métodos: Estudo qualitativo com abordagem indutiva por meio de entrevistas em grupo focal (GF) composto
por enfermeiros que prestam assisténcia diaria a pacientes com insuficiéncia cardiaca e seus familiares. O
estudo incluiu 18 enfermeiros portugueses provenientes de dois hospitais e dois centros de atengéo primaria
a salde. Os participantes foram distribuidos em quatro grupos focais. Realizou-se as entrevistas durante
periodo de aproximadamente quatro meses. Os dados foram analisados por meio de andlise de contetdo
qualitativa.

Resultados: Ao enfatizar a importancia da dignidade, os participantes a definiram como “ser visto como
uma pessoa” e “ser respeitado pela pessoa que €”. A “viagem de montanha-russa da insuficiéncia cardiaca”
¢ como uma jornada que ajuda a manter a dignidade do paciente dentro das restrigdes impostas pela
doenca. A abordagem das necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes propicia dignidade
enquanto negligencia-las os ameagam. Trés temas principais expressaram a variedade dos problemas
éticos enfrentados pelos profissionais de enfermagem que cuidam de pacientes com insuficiéncia cardiaca
avangada: 1) qualidade de vida versus tempo restante; 2) intervengdes curativas versus paliativas; 3) morte
rapida e imprevisivel versus morte lenta e esperada.

Concluséo: O respeito e a protecdo da dignidade sdo partes essenciais de uma assisténcia de enfermagem
adequada, ética e competente.

Abstract

Objective: The main aims of this study are to a) uncover the nurse’s perceptions of dignity based on their
experiences; and b) identify ethical issues experienced by nurses when confronted with individuals with
advanced heart failure.

Methods: This study has a qualitative design with an inductive approach using focus group (FG) interviews
with registered nurses who meet patients with HF and their family caregivers on a daily basis. A total of 18
Portuguese registered nurses, from two hospitals and two primary health care centers, were distributed across
4 FG. Interviews occurred over a period of about 4 months. Data were analyzed using qualitative content
analysis;

Results: The participants emphasized the importance of dignity as ‘being seen as a person’ and ‘respected for
the person one is’. The roller coaster ride of heart failure” is like a pilgrimage that serves to maintain the patient’s
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dignity within the strictures of the sick person’s role. Addressing the physical, emotional and spiritual needs of patients promotes their dignity, while neglecting their
needs threatens their dignity. Three main themes captured the range of ethical problems when nurses care for people with advanced heart failure: 1) Quality of life
versus length of time left; 2) Curative versus palliative interventions; 3) Unpredictable and quick death versus expected and prolonged death.

Conclusion: Respecting and protecting dignity is an essential piece of good, ethical, and competent nursing care.

Resumen

Objetivo: Los principales objetivos de este estudio son: a) descubrir cudles son las percepciones de los profesionales de enfermeria respecto a la dignidad
con base en sus experiencias, y b) identificar las cuestiones éticas enfrentadas por enfermeros al lidiar con pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.

Métodos: Estudio cualitativo con enfoque inductivo por medio de entrevistas en grupo focal (GF) compuesto por enfermeros que prestan asistencia diaria
a pacientes con insuficiencia cardiaca y sus familiares. El estudio incluyé 18 enfermeros portugueses provenientes de dos hospitales y dos centros de
atencion primaria de salud. Los participantes fueron distribuidos en cuatro grupos focales. Las entrevistas se realizaron durante un periodo de cuatro meses
aproximadamente. Los datos fueron analizados por medio del andlisis de contenido cualitativo.

Resultados: Al enfatizar la importancia de la dignidad, los participantes la definieron como “ser visto como una persona” y “ser respetado por la persona que es”. El
“viaje de la montafia rusa de la insuficiencia cardiaca” es como una jornada que ayuda a mantener la dignidad del paciente dentro de las restricciones impuestas por
la enfermedad. El enfoque de las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes proporciona dignidad, mientras que desatenderlas los amenaza. Tres
temas principales demostraron la variedad de los problemas éticos enfrentados por los profesionales de enfermeria que cuidan pacientes con insuficiencia cardiaca

avanzada: 1) calidad de vida vs. tiempo restante; 2) intervenciones curativas vs. paliativas; 3) muerte rapida e imprevisible vs. muerte lenta y esperada.

Conclusion: El respeto y la proteccion de la dignidad son partes esenciales de una atencion de enfermeria adecuada, ética y competente.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma “pandemia glo-
bal” que afeta cerca de “26 milhdes de pessoas em
todo 0 mundo” e sua prevaléncia continua aumen-
tando.”’ A multimorbidade devido a IC é uma preo-
cupagio crescente em idosos que sofrem de diversos
tipos de doengas com os mais variados sintomas
acompanhados de vulnerabilidade e fragilidade pro-
gressivas.? Trata-se de uma doenga complexa que
coloca uma enorme pressio sobre pacientes, fami-
lias e sistemas de sadde.”

As atuais mudangas demogréficas, marcadas
pelo envelhecimento da populagio, estimam que
esta sindrome deverd afetar um grande nimero de
portugueses. Se mantidas as atuais prdticas clinicas,
“a prevaléncia de IC em Portugal continental deverd
aumentar em 30% até 2035 e 33% até 2060 em
comparagao com 2011”.%

A dignidade ¢é a chave para garantir saide fisica
e mental deste grupo vulnerdvel.>® Pacientes que
sofrem de IC podem perceber que sua dignidade
estd comprometida quando se sentem negligencia-
dos pela equipe médica e por outros, aumentando,
assim, sua vulnerabilidade e causando outras difi-
culdades.” Um maior sentimento de dignidade por
parte do paciente pode aumentar a confianca e satis-
facao com o atendimento, melhorar os cuidados de
enfermagem, diminuir o tempo de hospitalizacio e

garantir resultados médicos mais positivos.®?
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Para esclarecer e ilustrar a importancia da dig-
nidade no envelhecimento, Nordenfelt e Edgar"”
identificaram quatro conceitos bdsicos neste Ambi-
to: a) dignidade de mérito (dependendo de sua po-
si¢ao formal e social durante a vida); b) dignidade
como estado moral (ligada ao autorrespeito, cardter
e virtudes); c) dignidade de identidade (ligada 4 in-
tegridade do corpo e da mente do individuo); e d)
dignidade humana (Menschenwiirde - pertencente a
todos os seres humanos). Os autores também enfa-
tizaram a dignidade de identidade como elemento-
chave da dignidade do idoso no contexto da doenca
e do envelhecimento pelo fato de dessa fase da vida
ser inconstante e mais facil de ser alterada (danifica-
da ou melhorada) durante o atendimento médico,
servindo, portanto, como fundamentagio para este
estudo."1?

A majoria dos estudos nesta drea inclui o ponto
de vista dos pacientes e familiares e ndo dos profis-
sionais de satide. Além disso, poucos estudos!*!'?
investigaram o papel da dignidade no contexto da
IC com base na perspectiva dos profissionais de en-
fermagem que tratam de pacientes afetados por essa
doenca, além disso, nenhum desses foi conduzido
em Portugal.

O presente estudo faz parte de projeto de pes-
quisa mais amplo que tem como objetivo com-
preender o que significa viver com IC avangada do
ponto de vista dos pacientes, enfermeiros e fami-
liares. Desta forma, pretendemos: a) descobrir qual



¢ a percepcao dos profissionais de enfermagem em
relagao 4 dignidade de acordo com suas experién-
cias; e b) identificar algumas questoes éticas enfren-
tadas pelos enfermeiros ao lidar com pacientes que
sofrem de IC avangada. Compreender melhor os fa-
tores que constituem e afetam a dignidade e podem
contribuir para um atendimento de enfermagem de
qualidade para este grupo especifico de pacientes.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa com andlise de
contetdo indutiva de dados coletados de entrevistas
com grupos focais (GFs). Os participantes de inte-
resse neste estudo sio enfermeiros trabalhando tanto
em hospitais como em centros de aten¢ao primdria a
sadde que tiveram contato didrio com pacientes com
IC e seus familiares. Os critérios de inclusio foram: a)
ter pelo menos seis meses de experiéncia como ER; b)
ser capaz de falar e compreender a lingua portuguesa;
e ¢) ter interesse em participar do estudo. Foram rea-
lizadas entrevistas com quatro GFs entre outubro de
2015 e fevereiro de 2016 envolvendo um total de 18
enfermeiros utilizando-se de uma amostra por conve-
niéncia. Os dados sociodemograficos dos participan-
tes estdo representados na tabela 1.

Tabela 1. Participantes das entrevistas com GFs organizados
por instituicdo de assisténcia médica

Instituicao de assisténcia médica Hospital LA R

primaria a salide
Numero de entrevistas com GFs realizadas 2 2
Numero de participantes (feminino/masculino) N 8/2
|dade, média (amplitude) 38,22 (25-57)
Anos Qe experiéncia profissional, média 15,66 (2-36)
(amplitude)
Anos de experiéncia na unidade de salde que 13,66 (2-28)

atualmente trabalham, médias (amplitude)

Cada GF tinha de quatro a seis participantes e as
entrevistas foram conduzidas em seus locais de tra-
balho pelo primeiro autor deste estudo. As pergun-
tas permitiam respostas em aberto com foco em suas
experiéncias com pacientes idosos com IC avancada
naquilo que tange a dignidade destes. Buscavam-
se respostas para as seguintes questoes: 1) qual é o
verdadeiro significado de dignidade?; 2) quais sio
os fatores que melhoram ou reduzem a dignidade
durante o atendimento aos individuos com IC?; e
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3) quais sdo os tipos de questoes éticas enfrentadas
pelas enfermeiras no cuidado desses pacientes? As
entrevistas com os GFs duraram de uma a duas ho-
ras ¢ foram gravadas digitalmente com transcrigao
dos didlogos.

O material coletado foi inserido no progra-
ma de computador QSR NVivol0 para propési-
tos de gerenciamento de dados."” A codificacio
foi alinhada com os dominios preexistentes so-
bre dignidade previamente descritos."” Quando
necessdrio, o conteudo e os cédigos foram tanto
compactados quanto encaixados em categorias
preexistentes ou distintas até que correlagoes cen-
trais aparecessem.!” Cada padrao foi analisado
para suportar as aspas contidas nos dados.

Para o aumento da confiabilidade, toda colecio
de dados, andlise e apresenta¢ido de resultados foi
um processo continuo de discussoes dentro do gru-
po de pesquisa.

Esta pesquisa iniciou-se somente apds a auto-
rizagio do comité de ética (P29-05/2015). Todos
os participantes foram informados da natureza do
estudo e formalizaram seu consentimento, sendo as-
segurado confidencialidade dos dados e anonimato.

Resultados

Em todas as entrevistas com os GFs houve uma
comunicag¢io de alto nivel entre os profissionais de
enfermagem durante o processo de comparagio e
contraste de opinides e a construgao de um signi-
ficado sobre o tépico da entrevista. Os resultados
sdo apresentados em trés dreas de conteddo reco-
nhecidas por um estudo  priori: os significados da
dignidade no cuidado e assisténcia; percepgao sobre
fatores que melhoram ou reduzem a dignidade; e as
questoes éticas levantadas pelos enfermeiros ao lidar
com idosos com IC avancgada. Tais dreas de contet-
do abrangem temas e categorias fundamentais com
trechos das entrevistas (Quadro 1).

Significados da dignidade no atendimento ao
paciente

O principal tema a emergir dos dados, “a monta-
nha-russa da insuficiéncia cardiaca”, centrado nos
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Quadro 1. Temas e categorias na analise de contelido
qualitativa.

Area de conteddo 1. Significados da dignidade no cuidado e assisténcia

Lembrar de que eles séo seres humanos!

Proteger as pessoas que ndo podem se proteger

Area de contetdo 2. Percepcéo sobre fatores que melhoram ou reduzem a dignidade
Temas Categorias

Qualidade do atendimento

Defesa da dignidade Atender as necessidades fisicas, emocionais
e espirituais dos pacientes

Restricbes ambientais

Restrigdes profissionais

Restri¢bes do individuo

Area de conteiido 3. Analise ética de questdes levantadas pelos enfermeiros
Qualidade de vida versus tempo restante

IntervencGes curativas versus paliativas

Morte répida e imprevisivel versus morte lenta e esperada

RestricBes a dignidade

valores da equipe de satide e crencas sobre a necessi-
dade de organizar e controlar a vulnerabilidade hu-
mana. “A montanha-russa da insuficiéncia cardiaca”
¢ como uma jornada que ajuda a manter a dignida-
de do paciente dentro das restri¢des impostas pela
doenga. Ela serve para incentivar a dignidade social
e até mesmo o otimismo do paciente, que, certa-
mente, deve ser respeitado e protegido. O tema é
apoiado nas duas seguintes categorias:

1) Lembrar de que eles sao seres humanos!

Os profissionais de enfermagem definiram o concei-
to de dignidade do idoso como “ser visto como uma
pessoa” e “ser respeitado pela pessoa que €.

“Dignidade ¢ respeito pela pessoa e é bdsico a
todos os individuos” (GF 1).

“Antes de qualquer coisa, nés devemos ser res-
peitados como seres humanos e depois em nossa
profissio” (GF 3).

Os enfermeiros se observam como uma impor-
tante fonte de ajuda e descrevem seu trabalho como
prestar e receber apoio, o que inclui o respeito pela
dignidade de cada um. A dignidade e o autorres-
peito sao reforcados quando a equipe sente que fez
algo bom, mesmo quando isso envolve agoes relati-
vamente pequenas, ¢ também quando esse profis-
sional se sente reconhecido e orgulhoso pelo traba-
lho realizado.

Embora a equipe esteja ciente de que cada pes-
soa é tinica e tenha necessidades diferentes, eles re-
latam de forma mais ou menos clara que a organi-
zagao foi planejada de forma que pode prejudicar a
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assisténcia centrada no paciente, fazendo com que
os idosos corram o risco de serem tratados como
um grupo homogéneo de necessidades semelhantes.

2) proteger as pessoas que nao podem se proteger.
A experiéncia da dignidade estd associada as expe-
riéncias do paciente como pessoa integrada e au-
tdnoma, mais especificamente pelo senso de vul-
nerabilidade frente a ameagas e perdas. Apesar da
vulnerabilidade ser algo presente ao longo das ex-
periéncias vividas por todos os seres humanos, ela é
vista como um atributo existencial da condicio da
idade avangada e fragil.

Um atendimento individualizado é considera-
do importante para a promogdo da identidade das
pessoas idosas em uma fase da vida caracterizada
pela perda e solidao. Estar atento as suas diversas
necessidades foi um ponto destacado durante as
entrevistas.

Os enfermeiros também declararam que “a res-
ponsabilidade vai além daquilo que os seres huma-
nos fazem e ¢ algo originalmente ética, o que torna
tangivel quando um individuo olha para a face do
outro” (GF 2). Eles se descrevem como defensores
do autocuidado e responsaveis em auxiliar e instruir
o paciente e seus familiares a encontrar novas ma-
neiras de como viver da forma mais normal possivel.

Percepcao sobre fatores que melhoram ou
reduzem a dignidade

1) Defesa da dignidade

Os profissionais de enfermagem que participaram
dos GFs foram unidos em sua visdo das qualidades
do atendimento como fatores que promovem a dig-
nidade no cuidado de idosos com IC avancada. Eles
utilizaram termos que sao sin6nimos do conceito de
dignidade em si, tais como respeitabilidade, huma-
nidade, empatia, fazer com que as pessoas se sintam
valorizadas e permitir escolhas individuais. A digni-
dade no atendimento é promovida de forma livre de
julgamento, respeitando os valores pessoais, apoian-
do suas decisoes e sua autonomia e preservando sua
privacidade. Atender as necessidades fisicas, emocio-
nais e espirituais dos pacientes promove a dignidade
dos doentes cardiacos. A integridade fisica também
¢ algo muito valorizado pelos participantes. Devem



ser tomados os cuidados necessirios para manté-los
seguros sem impor aos pacientes quaisquer danos
fisicos ou mentais. A seguranca emocional inclui
a garantia da privacidade do paciente levando em
conta sua autonomia. Também foi destacado o res-
peito as obrigacoes religiosas e a tranquilidade espi-
ritual. Segundo os enfermeiros, suprir tais necessi-
dades estd entre os fatores que afetam a dignidade
do paciente.

2) Restrigoes a dignidade

As restrigoes ambientais estao relacionadas & promo-
¢ao da dignidade dentro da ala hospitalar em oposi-
Ao aos lares de apoio, refletindo, talvez, na percep-
¢ao subjacente do hospital como um local publico
em contraste com o espago privado do individuo
em sua prépria casa, onde ocorre grande parte do
trabalho da familia e dos enfermeiros comunitérios.
As restrigoes profissionais dizem respeito as mudancas
do papel dos enfermeiros e as prdticas consideradas
contraproducentes na promog¢ao da dignidade no
atendimento.

Os limites de tempo para permanéncia no hos-
pital sio, aparentemente, consequéncia da falta de
pessoal, o que causa uma tensdo entre atendimento
rapido versus individualizado, uma vez que o tempo
dedicado a cada paciente ¢é reduzido.

A baixa proporcio profissional de enfermagem

por paciente e falta de conhecimento estao geral-

mente associadas ao atendimento insatisfatério, en-
quanto enfermeiros sem treinamento e profissionais
jovens estao ligados & auséncia de um tratamento
humanizado, o que é uma potencial ameaga 2 inte-
gridade dos idosos.

Os estereétipos incluem julgamentos, intoleran-
cia e o preconceito de idade como uma forma parti-
cular de discriminacio.

As restricoes individuais se concentram em atitu-
des individuais especificas, incluindo falta de respei-
to e de comunicacio e certas emogdes provocadas
por carga de trabalho excessiva e exaustio emocio-
nal, o que prejudica a dignidade no atendimento.

Questoes éticas levantadas pelos enfermeiros
A decisao de interromper um tratamento de supor-
te a vida foi frequentemente citada como fonte de
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conflito. Trés temas mais abrangentes expressam a
variedade de questoes éticas enfrentadas pelos pro-
fissionais de enfermagem ao lidar com pacientes
com IC avancgada.

1) Qualidade de vida versus tempo restante -
“Um controle de sintomas adequado nos estdgios
finais da IC é uma das maiores preocupagoes dos
pacientes e seus familiares. Uma comunicagio asser-
tiva sobre o impacto do tratamento na qualidade de
vida é de particular importancia pois a preferéncia
do paciente por qualidade ou tempo de vida pode
influenciar na tomada de decisoes que dizem respei-
to ao seu tratamento” GF 2. Contudo, na medida
em que o paciente com IC envelhece e nenhuma
melhora significativa pode ser obtidos por meio de
novos medicamentos e dispositivos, as intervengoes
que visam somente tratar os sintomas acabam tendo
maior relevincia no tratamento.

2) Interven¢oes curativas versus paliativas -
Além da medicagao, um grande nimero de abor-
dagens técnicas podem auxiliar o paciente com IC.
“Cirurgias de ponte de safena, colocagio de szent e
angioplastias podem aliviar obstrugées contudo, em
muitos casos, nao podem reverter a IC” GF 3.

A atual geragio de pacientes implantados com
dispositivos de assisténcia cardiaca tem sérios riscos
de sofrerem complicagoes tais como acidente vas-
cular cerebral e infeccao disseminada. Além disso,
procedimentos tecnoldgicos invasivos sao geral-
mente muito dolorosos e os pacientes para quem
sao prescritos alguma intervengio desta natureza
devem decidir o quio agressivo eles querem que
seja o combate a doenca. Na prdtica médica, os
“cuidados paliativos” geralmente significam evitar
intervengdes intensivas e invasivas que prolongam
a vida do paciente em detrimento da qualidade de
vida. Entretanto, a implantagio de dispositivos de
assisténcia cardiaca, que a0 mesmo tempo aliviam
sintomas e aumentam a sobrevida dos pacientes ter-
minais, podem nao se encaixar nesse paradigma.

3) Morte rdpida e imprevisivel versus morte
prolongada e esperada - “Muitos pacientes com IC
avancada vdo a 6bito nao em funcio da disfuncao
cardfaca congestiva, mas por conta de morte stibita
secunddria a arritmias que, muitas vezes, poderiam
ser evitadas com a aplicacio de choques elétricos no
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momento apropriado” (GF 4). Contudo, a preven-
¢ao da morte sdbita cardiaca nem sempre ¢ inte-
ressante para o paciente. Conforme comentado por
um profissional de enfermagem sobre as terapias que
visam salvar a vida de pacientes com doenga arterial
coronariana: “Noés os salvamos de uma morte stibita
apenas para impor uma morte prolongada devido
a IC progressiva” (GF 1). O mesmo ¢ dito em rela-
¢ao a Cardioversores-Desfibriladores Implantdveis
(CDlIs). O paciente com IC que pondera sobre ter
implantado um CDI estd essencialmente fazendo
uma escolha entre sofrer morte stbita imprevisi-
vel relativamente assintomdtica ou ter uma piora
progressiva dos sintomas que o levard finalmente a
6bito. Além disso, existe a questao sobre se desligar
o CDI que ¢ eticamente permitido mesmo apds o
paciente ter dado a ordem de ‘nao ressuscitd-lo’. Os
esforcos para ressuscitar um paciente podem ser in-
frutiferos se os objetivos subsequentes de cuidado
e assisténcia forem inatingfveis. Em alguns Casos, a
ressuscitagio pode nao ser a melhor forma de utili-
zar os ja limitados recursos de sadde.

Discussao

Os profissionais de enfermagem consultados em
nosso estudo frequentemente faziam um elo entre a
prética de preservar a dignidade também como o de
escutar o que os pacientes tinham a dizer, além de
inclui-los no processo de tomada de decisoes, enfa-
tizando, desta forma, o cuidado centrado no indivi-
duo. Este estudo destaca a relevancia da participa-
¢ao e da protegdo a dignidade mesmo em situagoes
de vulnerabilidade.

Os enfermeiros tém convic¢io de que a digni-
dade é mantida no relacionamento com as pessoas
durante o atendimento por meio de agdes em prol
da protegio dos pacientes."” Nosso estudo corro-
bora com achados anteriores de Edlung ez 2/"” que
destacaram duas visoes diferentes, porém inter-rela-
cionadas, de dignidade. Uma delas descreve como
absoluta, constante e relacionada a todos os seres
humanos e inclui valores como liberdade e respon-
sabilidade. A outra considera a dignidade como um
ideal ético relativo e mutdvel, com uma perspectiva
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interna e externa sentida em rela¢io a alguém ou
alguma coisa. “A dignidade mutdvel interna impli-
ca que o sentimento de dignidade vivenciado pelo
individuo tem suas raizes numa fonte de valores in-
fluenciada pela cultura e pela sociedade”."”

Subestimar as pessoas pode ser entendido como
uma violagao a dignidade pois esses nao sao tratadas
como seres humanos iguais. A autonomia relacio-
nal torna possivel o relacionamento com individuos
com IC avancada como seres humanos iguais, apesar
de suas fragilidades. Assim como afirma Eriksson,"¥
estar presente e assumir responsabilidades pelos pa-
cientes é uma demonstra¢io de ética na assisténcia.
As experiéncias dos profissionais de enfermagem
com problemas éticos sio frequentemente descritas
em termos de responsabilidade externa’. No en-
tanto, eles também demonstram responsabilidade
interna” quando estio comprometidos e dispostos
a prestar auxilio tanto ao paciente quanto aos seus
familiares para lidar com sofrimento e o processo de
tomada de decisoes.

Dada a irreversivel e imprevisivel natureza da
doenca e a alta carga dos sintomas fisicos aliados
a angustia psicossocial e espiritual, pacientes com
IC avangada “sao incentivados a deixar documen-
tada sua preferéncia por intervengoes invasivas de
suporte a vida, tais como ventilagio mecénica e
cardioversdo, por meio de diretrizes avancadas ou
planejamentos antecipados de cuidados”."” Estudos
sugerem que para permitir que os pacientes com IC
avancada tomem decisoes sobre as possibilidades de
tratamento futuro, tanto eles como os profissionais
de satide devem ser incentivados e treinados para
desenvolver uma postura mais proativa para discutir
claramente as intengoes do paciente em relagao ao
seu tratamento.

A discussio com pacientes e familiares sobre de-
sistir ou interromper o tratamento bem como sobre
a Reanimacio Cardiopulmonar (RCP) nos estdgios
finais da IC, assim como ¢ sugerido pelas diretrizes
atuais de IC, é um dos tépicos mais dificeis para os
profissionais de enfermagem."**” Contudo, ¢ essen-
cial que os enfermeiros iniciem essa discussio no ini-
cio dos cuidados de fim de vida, e que continuem a

* Responsabilidade externa “significa que uma pessoa tem a obrigagdo moral de cumprir o seu dever de acordo
com as leis e as normas éticas”."®

** Responsabilidades internas “podem ser entendidas como uma caracteristica profundamente pessoal (virtude)
do individuo que o motiva a agir eticamente”.""®



discussao durante o tempo de vida restante do pacien-
te. Da mesma forma, as dificuldades morais também
devem ser discutidas pela equipe de enfermagem.®”
Estudos futuros podem investigar quais so as ques-
toes éticas mais recorrentes que lidam os profissionais
de satide também como desenvolver recomendacoes
para uma comunicagio mais assertiva sobre proble-
mas morais, 0 que visa aumentar o sentimento de
seguranca profissional e confianga em questoes éticas.

As instituigoes de satide tém o dever de aprimo-
rar suas interagdes profissionais para promover um
ambiente ético, mais produtivo e que oferega melho-
res resultados aos pacientes. Os ambientes organiza-
cionais investigados em nosso estudo — que sofrem
com falta de pessoal, restrigoes de tempo e sobrecarga
de trabalho — certamente nao ajudam a promover o
respeito e a dignidade. Considerando esses fatos, tor-
na-se imprescindivel que as equipes de enfermeiros
desenvolvam agoes para garantir e proteger a digni-
dade do paciente.?? Os estudantes de enfermagem
devem, durante o curso de graduagao, ser ensinados
sobre fatores e estratégias que visam atender as expec-
tativas do paciente e sobre a garantia da dignidade
desses individuos, o que possivelmente resultard em
praticas profissionais mais dignas.

As principais limitagoes deste estudo sao relacio-
nadas a amostragem. Foram selecionados participan-
tes de apenas dois centros de aten¢ao primdria a sadde
e de dois hospitais. Portanto, os achados refletem a si-
tuagdo de uma por¢ao limitada do pais (a regio cen-
tral de Portugal). Outra limitacdo refere-se a concep-
¢ao de dignidade analisada, sendo baseada exclusiva-
mente em pontos de vista subjetivos dos participantes
e ndo na observagio de suas praticas profissionais. E
possivel que a implementacio de outras abordagens
de pesquisa revele mais informagées sobre o conceito
de dignidade nessa populagao. Como este estudo foi
realizado em Portugal, as estratégias de preservagao
e promogio da dignidade podem ser diferentes para

individuos provenientes de outras culturas.®?

Conclusao

Este estudo revelou uma compreensao mais ampla
sobre a percepgao da dignidade na vida cotidiana

Sampaio C, Renaud |, Ledo PP

sob a perspectiva dos enfermeiros que prestam as-
sisténcia a idosos com IC avancada. “Este conheci-
mento enfatiza o potencial de uma abordagem mais
voltada 4 dignidade na assisténcia a idosos” e pode
auxiliar enfermeiros e outros profissionais de sadde
a compreender a garantia da dignidade a partir da
perspectiva do paciente.
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