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RESUMO

INTRODUGCAO: A doenca oncoldgica é considerada problema de satide publica, por possuir
elevado indice de mortalidade, e que requer dos profissionais de saide um cuidado ético e
holistico. Diante dessa realidade os profissionais de saude ficam expostos a vivenciarem
dilemas éticos no cuidado a pessoa em tratamento oncoldgico. O estudo objetiva conhecer os
dilemas éticos vivenciados por profissionais de salde no cuidado a pessoa em tratamento
oncolégico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo
realizado em instituicdo filantrépica, em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, no municipio de Feira de Santana-BA-Brasil. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob parecer n°
2.277.332. Participaram onze profissionais de salde que atuam no cuidado a pessoas em
tratamento oncoldgico. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
nos meses de junho a outubro de 2018. Os dados foram analisados em dois momentos: no
primeiro a Andlise de Conteudo, proposta por Bardin, o segundo a Anélise do Problema
Moral, proposta por Diego Gracia. RESULTADOS: No primeiro momento encontramos
duas categorias empiricas: Compreensdo dos profissionais de saude sobre dilemas éticos;
Comunicacdo entre profissionais de salde, familiares e pessoa com céncer. Os resultados
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demonstraram que os profissionais de saude vivenciam os dilemas éticos no cuidado
oncologico, e compreendem, em sua maioria, a definicdo de dilemas éticos. Eles vivenciam os
dilemas éticos frente a comunicagéo entre profissionais de saude, familiares e pessoa adoecida.
O profissional de satde diante de dilema ético, os profissionais buscam respeitar os principios
e valores éticos, a fim de tomar decisdo respeitando a dignidade da pessoa com cancer. No
segundo momento de analise, no Nivel I, que quanto ao principio da ndo maleficéncia o
profissional optou por ndo reanimar a pessoa com cancer, por considerar que seria um mal
maior o prolongamento da vida. Quanto o principio da justica, foi observado que pessoa
doente foi assistida. No Nivel Il, o estudo apontou que a autonomia nao foi considerada e a
beneficéncia fica dubio o entendimento, pois para o profissional de saude foi a melhor opcéo
ndo reanimar a pessoa, a fim de evitar sofrimento para a mesma e familia. CONCLUSAO:
Concluimos que a compreensdo sobre dilemas éticos e a comunicacdo entre profissionais de
saude, familiares e pessoa em tratamento oncoldgico se fazem necessarios para que dilemas
éticos sejam evitados e o cuidado realizado respeitando-se os principios da ética, moral e
bioética.

DESCRITORES: Tomada de Decisdes. Etica. Oncologia. Equipe de assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

Na atualidade os profissionais de salde, diante o processo de cuidar, podem vivenciar
dilemas éticos, em especial no cuidado a pessoa em tratamento oncoldgico, sendo necessario
ser observados os valores pessoais, conhecimento técnico e cientifico e os principios éticos e
legais. Nesse contexto, faz-se necessario uma reflexdo acerca de situacdo vivenciada, a fim de
buscar o respeito e a promogéo da qualidade de vida da pessoa adoecida, em vista disso, a
tomada de decisGes deve ser embasada no respeito, humanizacéo e a ética.

O dilema ético é compreendido como uma situagdo duvidosa entre duas alternativas ou
mais e, tendo que escolher uma delas, havendo dessa forma um confronto de valores e as
partes intervenientes podem néo estar completamente satisfeitas (RABADAN; TRIPODORO,
2017). Os dilemas éticos emergem na vida dos profissionais de salde, esses podem ser a nivel
técnico administrativo, éticos e moral, mas que requer dos mesmos a analise dos valores que
estdo presentes diante as situacfes impostas, além de ser necessario a reflexdo ética para
tomada de decis&o.

A tomada de decisdo ética € um componente importante no cuidado as pessoas com
cancer, € caracterizado como uma posi¢cdo complexa que assume multiplas responsabilidades
diante as possibilidades de escolha, significa ainda, um diadlogo baseado nos principios e
valores éticos entre as pessoas que estdo envolvidas a pessoa em tratamento oncologico,
sendo elas, os profissionais, familiares e a pessoa adoecida, que tem por objetivo garantir uma
decisdo ética fundamentada e que promova dignidade a pessoa portadora do cancer
(RUPPERT, 2017; CHISENGANTAMBU-WINTERS; ROBINSON; EVANS, 2020).

O céncer é um conjunto de doencas que tem em comum o crescimento desordenado de
células que invadem tecidos e 6rgéos, e que tem um grande impacto no sistema puablico de
salde, devido a sua magnitude epidemioldgica, social e econdémica (INCA, 2018). Logo, o
paciente oncologico, diante essa doenca crénica vivéncia um processo de adaptagdo em sua
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vida, cujo tratamento é diversificado e pode levar a pessoa a vivenciar varios desafios ao
longo do tratamento (BUENO; TARABAY; LOURENCO, 2016).

E relevante evidenciar, que diante o cuidado as pessoas com doenca oncoldgica, 0
profissional pode vivenciar os dilemas éticos, uma vez que, a pessoa com cancer € um ser
vulneravel, cheia de angustias e medo diante a realidade, e o profissional vivencia o dilema
frente a0 manejo clinico dessas pessoas, tendo em vista que precisam lhe dar com situacdes
geradas durante o cuidado oncoldgico, bem como situacBes geradas pelos familiares e
acompanhantes da pessoa adoecida (GARCIA G; MALPICA G, 2016).

A equipe de saude que trabalha com pessoas com céancer fica exposta a situacoes
clinicas onde os aspectos éticos estdo associados, levando muitas vezes a um complexa
tomada de decisdo ética em oncologia e os profissionais se encontram por um lado diante de
principios oncologicos especificos para o tratamento e sobrevida dessas pessoas, e por outro
lado, nas dificuldades na tomada de decisdo que vem se tornando cada vez mais frequentes
(YALAZA; AKGUL, 2018; CELIS; MENDEZ; 2019).

A tomada de decisdo necessita que o0 processo de comunicacgdo seja constituido, com o
objetivo de obter uma interacdo continua entre os profissionais, familiares e a pessoa adoecida,
envolvendo assim aspectos de didlogos, ndo verbais e psicossociais, além disso, o processo de
comunicacdo é de suma importancia para a aderéncia e satisfacdo aos resultados de salude para
as pessoas envolvidas (BUENO; TARABAY; LOURENCO, 2016).

Diante da tomada de decisdo entendemos que os principios da bioéetica devem ser
respeitados, tais como: autonomia, considerada a capacidade individual das pessoas de
deliberar e decidir livremente sobre sua vida, a beneficéncia diz respeito a obrigacdo moral
de agir em beneficio de outras pessoas, a ndo maleficéncia faz referéncia a obrigacdo de nao
prejudicar ou prejudicar a pessoa e, alem disso, impedir a possibilidade de dano, e por fim, o
principio da justica a obrigacdo de tratar cada um adequadamente, isto &, distribuicdo
equitativa dos recursos de saide (FUMADO; DURAN; MOLINA, 2020).

Nessa perspectiva, por ser a doenca oncoldgica um problema de satde publica, que
possui um elevado indice de mortalidade, e que requer dos profissionais de satude um cuidado
ético e holistico, sentimos a necessidade de realizar este estudo, tendo em vista que 0s
profissionais sdo susceptiveis a vivéncia de dilemas éticos no contexto oncoldgico e quando
0s vivenciam, se encontram em momentos de inquietacdo diante o agir profissional.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo emergiu por sermos pesquisadoras do
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES) e membros do Projeto de
Pesquisa “CONFLITOS E DILEMAS ETICOS VIVIDOS NO CUIDADO DA EQUIPE DE
SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR” e por compreender que o cuidado oncoldgico
pode proporcionar a vivéncia de dilemas éticos, nos levou a seguinte inquietacdo: Como 0s
profissionais de saude compreendem os dilemas éticos vivenciados no cuidado a pessoa em
tratamento oncoldgico?

Este estudo objetiva conhecer os dilemas éticos vivenciados por profissionais de saude
no cuidado a pessoa em tratamento oncoldgico.

Consideramos este estudo de grande relevancia, por entendermos que existe a
necessidade de realiza-los diante a situagdes éticas vivenciadas pelos profissionais da area de
salde, principalmente no cuidado a pessoa em tratamento oncologico, e por estarem
susceptiveis a vivenciarem os dilemas éticos. Outra possibilidade deste estudo diz respeito
promover aos profissionais e estudantes da area de salde o conhecimento a respeito dos
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dilemas éticos vivenciados no cuidado a pessoa com cancer, a fim de que saibam identifica-
los e que tomem decisdes embasados nos principios éticos e legais.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, que tem como objeto de
estudo, os dilemas éticos no cuidado a pessoa em tratamento oncoldgico. Este estudo faz parte
de Projeto de Pesquisa intitulado “Conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da equipe de
saude no contexto hospitalar”, Resolugdo CONSEPE 016/2018.

A pesquisa qualitativa corresponde a questdes que contam com a representatividade da
amostra a ser analisada e a subjetividade, onde permite uma aproximacdo entre 0 sujeito,
objeto do conhecimento, pesquisador e o ser pesquisado, além de analisar todas as dimens6es
conforme a realidade vivida e partilhada com outras pessoas (OLIVEIRA; STRASSBURG;
PIFFER, 2017). O método exploratorio, consiste em obter informacdes sobre um assunto
baseado em hipoteses formadas, e que irdo auxiliar em estudos futuros (LUKOSEVICIUS,
2018). E o método descritivo visa que o investigador busque informacdes para que possa
descrever os fendmenos ou os fatos.

O estudo foi realizado em instituicdo filantropica, em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, centro de referéncia em tratamento oncolégico, localizado em
Feira de Santana-BA. A unidade de oncologia foi inaugurada em setembro de 2009 e realiza o
cuidado a pessoa em tratamento oncol6gico que vai desde a consultas com a equipe
multiprofissional, cirurgias e tratamentos de radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e
hormonioterapia.

Participaram do estudo 11 profissionais da equipe de saude que atua no cuidado as
pessoas em tratamento oncoldgico, sendo eles: oito enfermeiros, um médico, um nutricionista
e um fisioterapeuta. Utilizamos como critério de inclusdo desenvolver atividade assistencial
nas unidades de assisténcia de alta complexidade em oncologia de Feira de Santana-BA por
mais de um ano, e como critérios de exclusao, se encontrar em férias, afastamento ou licenca.

Para garantir o anonimato dos participantes e protegé-los quanto a reparacéo posterior,
foram identificados conforme a letra inicial da sua profissdo e enumeragdo na ordem da coleta
de dados realizadas: E1, E2... (Enfermeiro); N1 (Nutricionista); F1 (Fisioterapeuta); e M1
(Médico).

Para a realizagdo das entrevistas, inicialmente entramos em contato com a enfermeira
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo, e com a coordenacdo da
unidade de oncologia, a fim de facilitar a entrevista com a equipe multiprofissional de saude.
Foi esclarecido sobre a temética da pesquisa, objetivo e justificativa do estudo e em seguida
convidados para participar da pesquisa, onde foram entregues aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e orientado para ler e se concordasse, assinar em
duas vias, uma para o participante e a outra para a pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada por uma integrante do estudo e membro do Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa e Estudos em Saude (NIPES), graduanda do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no periodo de junho a
outubro de 2018. As entrevistas foram realizadas em locais reservados e horario sugeridos
pelos profissionais de salde, sendo realizadas preferencialmente em salas proximas as de
atuacdo dos participantes, e durante algumas entrevistas, ocorreram interferéncias, sendo a
entrevista interrompida e retomada em seguida.
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O instrumento da coleta de dados trata-se de uma entrevista semiestruturada que se
divide em duas partes, a primeira com dados sociodemograficos dos participantes: idade, sexo,
tempo de formado, tempo de atuagdo em unidade oncoldgica, carga horaria semanal, outros
vinculos empregaticios, outros setores de atuacdo, titulacdo e pds-graduacdo, e a segunda com
questBes norteadoras do estudo: O que vocé entende por dilemas éticos? Fale-me de dilemas
éticos vivenciados na pratica no cuidado de pessoas em tratamento oncologico.

Com o objetivo de captar o registro dos dados foi utilizado o gravador de voz,
mediante autorizacdo dos participantes.

Para analisar os dados, utilizamos no primeiro momento a Analise de Conteudo
proposta por Bardin (2016) e em um segundo momento a Andlise de Problema Moral
proposta por Gracia (2007).

A técnica de andlise de contetido proposta por Bardin (2016), trata-se de uma analise
sistematizada, onde s&o organizados através de trés etapas, a pré-anélise, que tem por objetivo
a organizacdo, nela foi realizada uma leitura flutuante a fim de permitir uma exploracdo do
material, escolha do material que foi analisado, organizado e sistematizado em indicadores e
reunindo recortes dos texto o que contribuiu para a categorizacdo, a segunda fase é a
exploracdo do material, onde foram realizadas operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou
enumeracdo em funcdo de regras previamente formuladas, e por Gltimo foi realizado o
tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo, sendo feitas inferéncias e interpretagdes
baseadas nos objetivos propostos.

O Método de Anélise de Problemas Morais, proposto por Gracia (2007), perpassa por
quatro fases, a primeira, o sistema de referéncia moral (ontoldgico), onde ao analisar um
sistema de referéncia moral, primeiramente deve ter um olhar ontol6gico, além disso, o
sistema vai se apresentar através da premissa ontoldgica, em que o homem é portador de
dignidade, e a premissa ética na qual os homens sdo iguais e merecem igual consideragdo e
respeito, a segunda fase trata-se do esbo¢o moral (deontoldgico), relacionado com a bioética,
divide em dois niveis, o primeiro da ndo-maleficéncia e justica, e o segundo, da autonomia e
beneficéncia, a terceira etapa, é a experiéncia moral (teleoldgica), vale ressaltar que essa etapa
ndo realizada por considerar desnecessaria para esta estudo. Na ultima etapa, a verificacdo
moral (justificacdo), visa analisar as consequéncias da experiencia moral, a fim de demonstrar
se a opcdo escolhida esta adequada com os valores e principios morais a serem seguidos.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, parecer n° 2.277.332.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 11 profissionais da area de saude que atuam em unidades de
tratamentos oncoldgicos. Sendo oito do sexo feminino e trés do sexo masculino, com faixa
etaria entre 27 e 36 anos. Quanto a formacéo: 8 enfermeiros, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta e
1 médico. Tempo de formacdo de 1 ano e 6 meses a 10 anos, da mesma forma o tempo de
atuacdo em unidades oncologicas da instituicdo pesquisada. Carga horaria semanal na
instituicdo: enfermeiros entre 36h e 40h, nutricionista com 30h, fisioterapeuta com 35h e
médico com 12h. Quanto a outros vinculos empregaticios, seis profissionais relataram néo
possuir outros vinculos e cinco relataram possuir outros vinculos. Quanto a pés-graduacdo, 1
ndo possui, 3 possuem apenas uma pos-graduacdo e 7 mais de uma pos-graduacdo. Deste sO
um ¢é especialista em oncologia.
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I Momento de analise — Analise de Conteuido

O meétodo de analise utilizado neste momento foi o de contetdo, proposto por Bardin
(2016). Foram revelas as seguintes categorias empiricas: Compreensdo dos profissionais de
salde sobre dilemas éticos e Comunicacdo entre profissionais de saude, familiares e pessoa
com cancer.

Compreensao dos profissionais de saude sobre dilemas éticos

Nesta categoria 0s profissionais de salde expressam sua compreensao a respeito dos
dilemas éticos. Para eles o dilema ético diz respeito a ter duas opg¢des a seguir diante de uma
situacdo e ter que decidir entre elas, e a escolha vai de encontro com seus principios éticos e
morais ou até mesmo ser uma barreira para o agir profissional.

Na fala de E2, é perceptivel que o dilema ético é compreendido por ter dois caminhos,
mas dever decidir por um, entretanto ndo consegue identificar o melhor para ser seguido

naquele momento.
E! Pra mim dilemas éticos € assim... é vocé ter dois caminhos pra seguir e Vocé &, ter
que optar por um dos caminhos, sendo que vocé ndo, ndo consegue identificar o que
é que vai ser melhor para aquele momento. (E2)

Dilema € a necessidade de escolha entre duas ou mais alternativas, desejaveis e com
preposicOes distintas, onde o profissional precisa obter respostas diante a situacdo, com isso,
ha a possibilidade de questionamento face a decisdo por qualquer uma das alternativas
(SZYNKIER; CAMPAGNUCCI, 2018).

Para E3, E4 e E7 o dilema ético é compreendido com situacdes que tem relacdo com
conduta ética, que exige tomada de decisdo, mas que uma barreira impede de agir e oculta a
acdo. Dessa forma, ocorrem na préatica do profissional de saiide que requerem uma decis&o.

Na verdade, é, eu vejo, acredito que dilema ético seja a questdo de algumas
situagdes em que as vezes a gente nos depara no decorrer da profissdo, referente a
condutas éticas, que na maioria das vezes vocé ndo consegue saber na verdade como
se sair diante a algumas situagdes. (E3)

[...] algumas coisas que levam vocé a ir até contra, ndo é contra a ética, mas vocé se
calar perante ela, entendeu? [...], vocé saber o que € algo, o correto a fazer, e ter uma
barreira que te impeca a fazer, porque vocé fica no meio de uma determinada
situacdo, né? (E4)

[...]. Vocé saber que uma coisa € certa e muitas vezes vocé ser direcionada para
fazer... ndo para fazer algo errado, mas pra ocultar. (E7)

Para E3, o dilema ético é compreendido como situacOes impostas na pratica
profissional que geram ddvidas de como serem solucionadas. Enquanto para E4 e E7, 0s
dilemas sdo obstaculos ocasionados por condicdes em que vocé vai de encontro com 0s
principios éeticos e que ocorre uma alteracdo nas agdes profissionais devido a essa barreira
imposta.

Conforme Sikora et al., (2019), o dilema ético é um problema em que o profissional se
depara com situacdes a qual tem que escolher entre os valores presentes em questionamento,
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onde os mesmos sdo igualmente valiosos e com isso os profissionais se encontram em
situacOes de dificil decisao.

A compreensdo de N1, sobre o dilema ético, diz respeito as situacdes que vao de
encontro com seus valores que emergem questionamentos, mas que independentemente dos
valores colocados em questdo, a pessoa precisa tomar uma decisao.

[...] dilema ético pra mim, no meu entendimento, é o que vai contra 0S meus
valores, alguma coisa que vai contra os meus valores e eu fico me
questionando, entendeu? (N1)

Dilemas éticos sdo situacGes que nos colocam em situacbes de dificil decisdo, onde
ndo ha uma solugéo linear, mas um confronto de valores, e para solugdo do dilema, requer um
envolvimento responsavel e reflexivo, com questionamentos e suscitas interrogacdes no
momento da decisdo (MIGUELEZ, 2016; RABADAN; TRIPODORO, 2017).

E... Eu entendo dilema ético ser a nossa moral que a gente ja tem, né? Eu entendo
por isso assim, a nossa moral, a nossa..., a hossa personalidade, tipo assim, a moral
mesmo de criacdo que a gente ja tem, né? [...] o dilema ético € o que eu tenho de
base, o conflito as vezes a gente é ordenado a fazer coisas que vocé as vezes acha até
errado, mas por superioridade vocé acaba fazendo... (E5)

Quanto ao depoimento de E5, percebemos que a sua compreensao de dilema ético nao
é a correta, vez que nao consegue distinguir dilema de conflito ético. Existe equivocos em
relacdo ao entendimento desses termos em que sdo comumente utilizados para se referir a um
mesmo dominio de reflexdo, o que demonstra a falta de conhecimento sobre o assunto, e
consequentemente acabam indo de encontro com o dilema ético/moral. (CARDOSO, 2017;
FERREIRA, 2017).

Conforme Silva et al., (2017) é notério em alguns profissionais a falta de clareza em
distinguir os termos ética e moral, e que mesmo havendo esse déficit na distin¢do desses dois
termos, os profissionais demonstram promover uma assisténcia aos usuarios de maneira ética,
sejam elas conforme normas e regulamentos da unidade ou por conhecimento popular.

Os relatos apontam que os profissionais, em sua maioria, definem os dilemas éticos
com coeréncia e que vivenciam em sua pratica ao cuidar de uma pessoa em tratamento
oncologico, fator fundamental no momento da tomada de decisdo ética conforme os
principios que rege sua profisséo.

Comunicacéo entre profissionais de saude, familiares e pessoa com cancer

Nesta categoria, os relatos dos profissionais de salde mostram que a comunicacao é
considerada importante na vida da pessoa com diagnéstico de cancer, mas que também
proporciona dilemas éticos entre eles, tendo em vista que precisam conviver com situacfes
provocadas pela pessoa com cancer e seus familiares.

Para Prip et al. (2018), o relacionamento interpessoal entre o profissional e o paciente
no ambiente oncoldgico € importante para o enfrentamento da doenga e para obtencdo de uma
satisfacdo durante o atendimento. Nessa perspectiva, uma relacdo efetiva entre profissional de
salde e pessoa doente, de modo que a empatia seja colocada em préatica, permite que o
profissional tenha capacidade de ouvir, entenda as perspectivas da mesma, e expresse
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compreensdo, respeito e apoio, melhorando a salde e seguranca da pessoa (AMUTIO-
KAREAGA et al, 2017).

No relato de M1, deixa claro que a comunicacdo é uma das melhores formas de
cuidado, vez que promove qualidade de vida para a pessoa que se encontra em contexto de
cuidado oncoldgico. Para ele, a comunicacdo se faz presente na sua préatica profissional e
acredita na sua eficacia.

[...] A gente trabalha com essa questdo de urgéncia, a gente dar esse suporte
emergencial do paciente na emergéncia, dar esse suporte, mas parte do trabalho que
a gente faz aqui, basicamente é conversa, a gente as vezes tem muito mais
"papoterapia”, tem muito mais conversar com 0 paciente do que as vezes uma
atitude do ponto de vista médico, uma prescricdo de medicagdo, ou uma conduta
com ele [...], na emergéncia sé oncolégica vocé tem mais tempo pra dar pra esse
paciente, se vocé tem uma emergéncia geral, vocé ndo vai poder ficar numa
emergéncia geral meia hora com um paciente, eu ja tive casos de ficar aqui na sala
uma hora com o paciente conversando, plantdo calmo, a gente passava uma hora
literalmente... (M1).

A comunicacdo e o dialogo sdo considerados importantes para a promocao do cuidado
para a pessoa que se encontra com cancer, sendo pratica fundamental para as relagdes
humanas, e através de uma escuta singular permite apreender todas as demandas da pessoa,
compartilhar seus sofrimentos e contribuir para uma melhora psicoldgica que a doenca causa
(THEOBALD et al., 2016).

O diélogo é considerado um mecanismo de cuidado que tem se mostrado eficaz para
pessoa doente. Portanto, o dialogo deve ocorrer ndo s6 com a pessoa com cancer, mas
também com seus acompanhantes e demais familiares, uma vez que, se sentem angustiados e
fragilizados diante dessa situacao, e, necessitam de conforto assim como o doente.

Conforme Tomaszewski (2017), a assisténcia dos profissionais de salde as pessoas
com diagnostico de cancer, deve vé-la de uma forma holistica, isto €, como um todo e nédo
através apenas da doenca que 0 mesmo se encontra, com isso, cabe ao profissional criar
estratégias de comunicacdo com aquela pessoa, a fim de proporcionar um cuidado integral e
humanizado. Além disso, as diferentes formas de comunicacdo podem ser consideradas
terapéutica, desde que, sejam elas bem utilizadas e que visem a promocdo da qualidade de
vida para essas pessoas.

Os profissionais de saude também enfrentam situacGes dilematicas relacionadas aos
familiares, no que concerne a exploracdo financeira da pessoa em tratamento oncolégico.
Diante dessa situacdo o profissional tem que saber se posicionar, sabendo 0 momento que
deve intervir ou ndo, como demostra o depoimento de ES8.

[...] A questdo de familiares, em alguns momentos, a gente percebe que alguns
familiares passam pra gente aqui, que determinado parente sé se aproximou porque
0 paciente estd doente, e... ele sempre foi afastado, mas esse paciente tem uma
determinada condigdo, pensdo ou aposentadoria, e a gente fica no meio dessa familia,
tendo que escutar, um com seus questionamentos e O outro com outros
questionamentos, mas a gente ndo pode t& influenciando, nem com um, nem com
outro... (E8)

Entendemos que a pessoa acometida por um cancer, seu estado psicoldgico pode se
encontrar fragilizado e podendo agravar quando é procurado por familiares apenas com
interesse financeiro, e ndo para dar o apoio e conforto que necessita naquele momento. Nesse
sentido, Hall, Karch e Croshy (2016) consideram como o0 uso ilegal, ndo autorizado ou



B8 con

www.convibra.org

inadequado dos recursos financeiros de uma pessoa, atraves de um cuidador, pessoa da
familia ou outra pessoa de confianca, para o beneficio de outra pessoa. A exploracédo
financeira pode ocorrer em processo de fragilidade da doenga que a pessoa se encontra, como
neste estudo, pessoas com cancer, mas considerando que por meio da comunicacdo entre 0s
envolvidos pode minimizar os danos para familiares e o doente.

A violéncia e/ou exploracdo financeira, ocorre em maior parte por familiares e pode
ocorrer simultaneamente com outros tipos de violéncia, como, principalmente a psicoldgica,
se tornando um fendmeno cumulativo, onde uma violéncia em associagdo com outra pode
fragilizar cada vez mais o individuo que se encontra em um contexto hospitalar, além disso, a
violéncia e/ou exploracdo financeira vem se disseminando cada vez mais na sociedade
brasileira, que podem ir além do que as estatisticas registram (SANTOS et al., 2019).

Nesta categoria, foi notavel que a comunicacdo dos profissionais de salde durante o
cuidado, pode ter efeitos satisfatorios para a pessoa com diagnostico de céancer, porém,
guando ela ocorre de forma dubia em que existe o interesse de familiares, de ordem financeira,
além de abalar a pessoa portadora de cancer, pode ocasionar dilemas éticos nos profissionais
de salde que vivenciam a situacdo.

Il Momento de andlise— Andlise de Problema Moral

O Meétodo de Andlise Moral, proposto por Gracia (2007), foi utilizado para analisar o
relato vivenciado por um profissional de saude no cuidado a pessoa com cancer. Vale ressaltar
que tivemos trés relatos de situacdes dilematicas, mas escolhemos um por considerar que
possibilita o conhecimento sobre dilemas éticos.

Relato de dilema ético na prética profissional

A gente tem uma paciente agora que faleceu, doencga avancada, se a gente for ver
pela base, o que fala, paciente com uma parada cardiaca assistida, o que tem escrito
no livro, é que vocé vai reanimar esse paciente, s6 que o paciente com progndstico
de vida, ele ndo tem mais um progndéstico de vida, se a gente reanimar e o coracéo
dele voltar a bater vai ser s por um periodo a mais e prolongado de dois a trés dias.
Ela vai falecer amanhd trazendo mais sofrimento pra ela e mais sofrimento pela
familia. Entdo assim, a familia estando ciente, a familia concordado com isso, qual é
a questdo, a gente ndo vai fazer uma medida invasiva, a gente ndo vai fazer uma
reanimacdo, vai entubar, vai deixar o paciente descansar, vai dar conforto pra esse
paciente ... (M1)

a) Descrigéo do relato

O relato demonstra uma situacdo envolvendo uma paciente com uma doenga cronica
avancada. O indicado conforme a literatura seria que esta paciente — ao sofrer uma parada
cardiaca — fosse reanimada, entretanto, o profissional de saude julga que caso esta venha a
sobreviver, ela terd o seu sofrimento e o da familia prolongado pois o esperado € que apds um
curto intervalo de tempo ela venha a falecer.

Dessa maneira, a profissional de saide opta pela ordem de ndo reanimacdo e nédo
realizar procedimentos invasivos, pois acredita que promovera conforto e qualidade de vida
para todos os envolvidos por ndo prolongar a vida.
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b) Tomando como base o sistema de referéncia moral (ontol6gico)

No ambito ontoldgico as pessoas devem ter sua individualidade respeitada tanto no
aspecto pessoal, quanto em grupo, assim a dignidade sera garantida em todo seu ciclo vital.

Ao meu ver, quando o profissional de saude revela que caso a paciente venha a
sobreviver, ela pode estar sofrendo, por isso ndo reanima. Para Oliveira (2012), reconhecer o
outro caracteriza o ser humano como pessoa dotada de sentimentos que devem ser respeitados
em qualquer circunstancia. Sera que a conduta do profissional de satde foi correta?.

O Art. 1ll, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), descreve que
“Todo ser humano tem direito & vida [...]” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948)
e, por ser uma agente/representante do Estado na promoc¢do dos servicos de salde, vai de
encontro o Art. 196, da Constituicdo Federal de 1988, o qual explicita que é dever do estado
promover acOes para preven¢ado, recuperacao e promocao da salde (BRASIL, 2016).

Enquanto que no Caddigo de Etica Médica (CEM), no Principios Fundamentais,
assegura que “Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico evitard a realizagdo
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob
sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados” (CODIGO DE ETICA MEDICA,
2019). Analisando pelo que prescreve o CEM, entendemos que a atitude do profissional ndo
estar coerente com os postulados ético da profisséo.

c) Considerando o esbo¢o moral (deontoldgico)

A deontologia visa julgar o comportamento da pessoa frente ao que é considerado
eticamente correto e a postura moral da mesma diante de diversas situacdes (PAUL,
CHRISTOFOLETTI, 2020). Logo, o codigo deontoldgico de uma profissdo objetiva guiar o
trabalhador — por meio de regimentos — ao caminho mais eticamente justo, eficaz e sensato
(POZON; SEVILLANO; MAESTRE, 2019).

Assim, o Nivel I compreende os principios da ndo maleficéncia e da justica, que para
Gracia (2007), sdo os mais importantes da bioética. Em relacdo ao principio da ndo
maleficéncia, o profissional optou por promover o alivio ao sofrimento da paciente em néo
reanimar, pois considera que seria um mal maior se prolongasse a vida da mesma. Nessa
situacdo percebemos que o profissional evitou a distanasia, que significa prolongar o
sofrimento. Vale ressaltar que deixou que a paciente tivesse uma morte no tempo normal,
realizando a ortotanasia, isto €, deixou que a paciente chegasse ao final da vida sem realizar
procedimentos que considerou desnecessario.

Importante ressaltar que o relato ndo esclarece se as medicagOes continuaram ou néo
sendo administradas a paciente durante o processo de morrer, logo ndo é possivel afirmar
pontualmente se o cuidado foi mantido de forma adequada e apropriada.

O principio da justica, diz respeito ao pleno acesso a todos 0s recursos que asseguram
a vida. Neste caso, percebemos que os cuidados foram realizados e ndo houve falta de recurso
para manté-los.

Em relacdo aos principios da autonomia e beneficéncia, 0os quais correspondem ao
Nivel Il, acreditamos que em relacdo a paciente a autonomia pode ter sido desrespeitada, ja
que o profissional ndo expressa de forma consistente se no caso acima foi acordado com a
mesma ou a familia, as medidas que seriam tomadas caso ocorresse uma parada cardiaca. Em
relacdo ao profissional de salde é perceptivel que teve autonomia para tomar a deciséo.



B8 con

www.convibra.org

Referente ao principio da beneficéncia fica dibio o entendimento, pois para o
profissional de satde foi a melhor op¢éo por ter evitado que a paciente tivesse sofrimento
maior, bem como a familia. Mas, sera que foi para a paciente? Ficou a incerteza se a paciente
recebeu a assisténcia necessaria durante e apds a parada cardiaca, se houve uma comunicacdo
clara com a familia e se a paciente teve a oportunidade de manifestar o seu desejo para nao
realizar a reanimacao e, consequentemente, se isto foi o melhor para aquele nucleo familiar.

Entendemos que ndo compete ao profissional de saude julgar se a morte é a melhor
saida para uma pessoa que o prognostico ndo é bom, visto que o sofrimento de alguém ¢ algo
unico e singular porque assim como cada pessoa possui 0 seu limiar de dor, cada um deve ter
o direito de saber o que € melhor para si.

d) Analisando as consequéncias da experiéncia moral (justificativa)

Analisando o Nivel I, quando o profissional de saude salienta que estar envolvido
naquela situacdo o afetava, Kovacs (2014) corrobora que “A morte roubada, por sedagdo ndo
autorizada ou sem pedido explicito do paciente, pode acontecer porque seu sofrimento agride
quem dele cuida”.

A humanizacdo no servico é essencial e ndo deve ser relativizada, pois permite um
rompimento do modelo biomédico por meio do acolhimento (OLIVEIRA et al, 2020),
entretanto o profissional de satde ndo deve sobrepor ou generalizar que o que ele acha melhor,
sera também o melhor para o outro uma vez que cada individuo € um ser unico.

Observando o Nivel Il, compreendemos que a autonomia da paciente foi desrespeitada,
pois ndo é expresso com clareza se a decisdo de ndo reanimacao foi um desejo da mesma ou
da sua familia. Sabemos que os profissionais de saude devem esclarecer as informacbes a
respeito dos riscos, beneficios e provaveis intercorréncias relacionadas a assisténcia da pessoa
adoecida, para possam tomar decises — garantindo a sua autonomia.

Em relacdo a beneficéncia, cremos que foi relativizada, jA que quem julgou que a
reanimacdo ndo deveria acontecer foi a equipe de saude por estar sendo afetada pelo
sofrimento da paciente ou por achar que sentem/sabem completamente da realidade que
outras pessoas estdo vivenciando.

Acreditamos que a equipe objetivava respeitar a dignidade da paciente e da familia,
entretanto ela foi violada, pois respeitar esta relacionado a fazer com o outro aquilo que ele
deseja — assegurando o melhor estado de saude, ndo fazer com o outro aquilo que ndo gostaria
que fosse feito consigo.

Mesmo quando ndo ha possibilidade de melhora no quadro de saude, é dever do
profissional de salde promover assisténcia que considere os aspectos biopsicossocioespiritual,
para promover o alivio/controle da dor e a morte com dignidade na hora certa (KOVACS,
2014), fazendo cumprir o que diz a Carta dos Direitos dos Usuéarios de Saude que prescreve
“E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento, e para isso deve ser assegurado” (BRASIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que os profissionais de saude vivenciam 0s
dilemas éticos no cuidado a pessoa em tratamento oncolégico.
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O estudo apontou que existem profissionais de salde que ndo conseguem compreender
o significado de dilema ético, bem como confundem a ética e moral, mas que vivenciam na
pratica profissional.

Dentre os dilemas éticos vivenciados estd a comunicacdo entre os profissionais de
salde, familia e pessoa adoecida. Vale ressaltar que a comunicacdo deve ter relacdo com a
terapéutica, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida a pessoa adoecida.

Além disso, no relato do profissional de satde, foi possivel perceber que vivencia o
dilema ético frente ao cuidado a pessoa com cancer e com prognostico obscuro, no que
concerne a possibilidade de vida com qualidade, bem como na decisdo de ndo realizar
procedimentos invasivos, reanimacdo, a fim de promover conforto a esse paciente.

Na andlise do Nivel I, foi demostrado que o principio da ndo-maleficéncia foi
respeitado pelo profissional de salde, por considerar que Se a paciente viesse a falecer em
outro momento seria sofrimento maior para ela e para familia. No que concerne o principio da
justica, o estudo apontou que nao foi desrespeitado.

O Nivel I, diz respeito aos principios da autonomia e da beneficéncia. O estudo
apontou que ndo é respeitada autonomia, vez que a decisdo foi tomada pelo profissional de
salde. Quanto ao principio da beneficéncia gerou também um questionamento se tal decisdo
foi realmente benéfica para as pessoas envolvidas, sendo elas, a pessoa adoecida e familiares.

Outros estudos devem ser realizados, a nivel nacional e internacional, no sentido de
ser divulgado em outras realidades quanto ao cuidado da equipe de salde a pessoa com
diagndstico de cancer.

Os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais de saude na oncologia, podem ter
dois caminhos a seguir, ou duas ou mais op¢oes de escolha que colocam os profissionais em
um confronto de valores e um agir profissional impossibilitado diante uma barreira imposta
por tais dilemas.

Assim, concluimos que a compreensdo sobre dilemas éticos e a comunicacdo entre
profissionais de satde, bem como os familiares e pessoa em tratamento oncolégico se fazem
necessarios e que o cuidado seja realizado respeitando-se 0s principios éticos, morais e
bioéticos.
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