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RESUMO

A morte é um fenbmeno dificil de aceitar para quem perde um ente querido e para quem lida no
cotidiano de trabalho com os aspectos éticos que a envolvem. Vivenciar o processo de morte no
centro cirirgico é uma situacdo inusitada e complexa para a enfermeira, podem emergir
conflitos e dilemas que implicam a sua existéncia e suas relagdes com as pessoas, familiares e
membros da equipe multiprofissional. O objetivo deste estudo foi compreender os conflitos e
dilemas éticos da enfermeira na vivéncia do processo de morte da pessoa cuidada no
perioperatorio. A execucdo seguiu a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa sob oprotocolo
2.898.299, considerando que integra o macroprojeto Conflitos e dilemas éticos vividos no
cuidado da equipe de salde no contexto hospitalar. A metodologia seguiu a abordagem
qualitativa descritiva e a coleta de dados foi através de entrevista semiestruturada com trés
enfermeiras da unidade de centro cirdrgico de um hospital geral e publico no interior do estado
da Bahia. Para a analise dos dados, utilizou-se a Configuracdo Triadica que resultou em duas
categorias: significados da vivéncia do processo de morte da pessoa cuidada no periodo
perioperatorio e compreensdo dos conflitos e dilemas éticos na vivéncia de morte da pessoa
cuidada no periodo perioperatorio. Compreendeu-se que as enfermeiras desvelam sentimentos
de empatia e calma frente ao enfrentamento do processo de morte ao lidar com os familiares,
considerando no geral que os conflitos sdo pelas dificuldades nas relacbes com a equipe de
profissionais para noticiar o 6bito e na prestacdo dos cuidados aos familiares enlutados. Os
conflitos e dilemas éticos revelados estéo relacionados a transfusdo de sangue, transplante de
6rgaos e distanasia. Apesar de saberem sobre os principios do Cadigo de Etica da Profissdo de
Enfermagem, as enfermeiras apontam a falta de um norte para o exercicio profissional sobre 0s
aspectos éticos no centro cirurgico. Esse estudo possibilitara a reflexdo para que se busquem
estratégias de cuidado frente ao processo de morte no perioperatdrio e a discussdo sobre o tema
na formacdo em enfermagem com a atencdo ao vivido, revelado pelas préprias enfermeiras.
Descritores:cuidados perioperatorios, enfermeira, ética.
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O perioperatério é o periodo que compreende os momentos do pré-operatorio,
transoperatorio e pds-operatorio no centro cirurgico. Destacamos consideracfes relevantes
dessas fases, € no pré-operatério que a pessoa cuidada toma conhecimento do diagnéstico
médico e decide pela cirurgia, o transoperatdrio é determinante para a cura da pessoa e 0 pos-
operatério visa a recuperacdo e pode avancar para reabilitacdo a depender do processo
cirrgico(MORAIS; CARVALHO, 2015).

Geralmente, as intercorréncias do processo de morte e morrer sdo relacionadas a
Unidade de Terapia Intensiva e unidades de internacGes clinicas e cirurgicas, poucas vezes se
pensa na morte a unidade de centro cirdrgico, visto que, a pessoa cuidada permanece neste
setor na fase de transoperatorio, mais curta em relacdo as outras, para se submeter ao
tratamento para manutengdo da vida.

A morte € um fendmeno existencial constante nas instituicdes hospitalares. Os
profissionais enfermeiros vivenciam no cotidiano, a experiéncia do morrer, da morte e do
sofrimento das pessoas sob seus cuidados (FONTOURA, 2013). Assim, conviver com a
finitude da vida torna-se um desafio para os enfermeiros, além da preocupagdo com as
necessidades fisicas da pessoa cuidada, precisa atentar para a subjetividade, as relagdes
humanas e 0s sentimentos que podem emergir tanto quanto a pessoa hospitalizada e sua familia
quanto para si mesmo lembrando das mortes que ja experienciou no seu mundo vida.

Posto isso, a tematica sobre morte em se tratando do enfermeiro que atua no centro
cirdrgico é mais agravante, principalmente, pela visao de que as pessoas que sdo admitidas para
0 procedimento cirdrgico estdo em busca da cura ou reabilitacdo, levando em conta,
especificamente, a terapéutica cirargica implementada e nunca esperado falecimento da
pessoa(SALIMENA et al., 2014).

No que concerne ao campo da salde existe um enraizamento conceitual, que leva a cura
como a gratificacdo pelo trabalho, de modo que a morte é percebida como a frustracdo e o
fracasso profissional, levando os profissionais a uma situacdo de grande carga emocional
negativo e até mesmo ao sofrimento psiquico (BOSCO, 2008).

Outra questdo, € que o0 centro cirurgico € cenario marcado por muitas ocorréncias
graves, no qual as pessoas que estdo no transoperatério podem estar em estado intensivo ou
semi-intensivo, ou seja, com risco de morte, nesta circunstancia, os profissionais que nele
atuam tem grande responsabilidade em suas atividades; além disso, questdes que envolvem
fatores estressantes, excesso de atividades, deficiéncias de recursos, procedimentos complexos
e divergéncia de opiniBes, fazem com que a enfermeira esteja exposta a situacdes de conflitos.
(OLIVEIRA, 2012; OLIVEIRA; ROSA, 2016).

Estudo realizado em trés hospitaisde ensino localizados no Estado do Riode Janeiro
mostrou que a incidéncia de pessoas cuidadas em centro cirurgico desenvolverem eventos
adversos cirargico € de 3,5% e destes evoluirem para incapacidade permanente ou morrereme
de cerca 1 em 5 pacientes (MOURA; MENDES, 2012).

Assim,as atividades da enfermeira do centro cirargicoresponde a normatividade da
organizacdo de salde, as necessidades anatomo-fisioldgicas e extrabiolégicas dos usuarios, as
demandas de coordenacdo do processo de trabalho em enfermagem e as demandas de direcao
do processo de trabalho em saide (LEAL; MELO, 2018). Trata-se de acOes assistenciais-
gerenciais que precisam mediar para prevencdo de riscos, abarcam a tomada de decisfes em
questdes que envolvem as relagdes da equipe de enfermagem e multiprofissional, nesse sentido
precisam da articulacfes de saberes filosoficos, politicos e técnicos.
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Os dilemas e conflitos éticos estdo presentes na pratica da equipe de salde no centro
cirtrgico. Consideramos que os dilemas sdo decorrentes do desrespeito ao direito a autonomia
da pessoa hospitalizada; “da escassez de alocagdes de recursos; qualidade dos cuidados e os
procedimentos indesejados; hierarquia médica; dificuldades com pacientes religiosos e
reclamagdes quanto a dor e ao sofrimento” (OLIVEIRA, 2012, p. 181). E, os conflitos éticos
sdo resultado da discordancia entre profissionais de situacfes vivenciadas no ambiente de
trabalho (OLIVEIRA; ROSA, 2016).

Trazemos como exemplo o trabalho de Gomes e colaboradores (2014) no tocante a
reflexdo diante da Limitacdo de Esforco Terapéutico (LET) na pessoa com lesdo encefélica
grave, o qual a decisdo tomada para LET é complexa e deve envolver o individuo, a familia e a
equipe multiprofissional, multifacetada e acompanhada pela intensificagdo dos cuidados
paliativos, buscando evitar decisdes unilaterais, lineares e simplistas.

A Unica solucdo nestes momentos parte de umaassertiva tomada de decisdo, que
significa processo de efetivar ponderagdo intelectual e seletivafrente a alternativas variadas e
complexas e que, frequentemente, induz a definicdo de uma ideia oumaneira de agir (BIREME,
2019).

Para aprofissdo de enfermagem, o direcionamento de uma decisdo deve partir a luz do
Codigo de Etica da Profissdo de Enfermagem (CEPE), de modo que esse possa refletir acerca
das regras, os deveres e obrigacdes, ou seja, 0 que é preciso fazer, respeitando os principios da
bioética da autonomia, benevoléncia, ndo maleficéncia e a justica. (OLIVEIRA; ROSA, 2016).

A motivacdo para realizar este trabalho surgiu apds conviver com estudantes de
enfermagem como docente no cenério da préatica hospitalar prestando o cuidado ao morto na
pratica do componente curricular Bases Metodologicas para o Cuidar em Enfermagem,
identifiquei as inquietacdes existenciais e dificuldades para enfrentar a situacdo da finitude da
vida. Essa experiéncia possibilitou a construcao do estudo “Relato de experiéncia de estudantes
de enfermagem sobre o sentido de vida durante os cuidados pos-morte” apresentado na IV
Mostra de Pesquisa do Hospital Clériston Andrade, em 2016, na cidade de Feira de Santana,
Bahia e no evento VI Encontro Nordestino de Logoterapia e Analise Existencial na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba. Entre os autores deste relato de experiéncia, 0s autores deste estudo.

Atualmente, coordeno o grupo de pesquisa Cuidado, Educacdo em Salde e Analise
Existencial (CESAE) do Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa e Estudos em Saude (NIPES) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), onde refletimos e discutimos sobre os
enfrentamentos tragicos no cuidado de enfermagem relacionados aos fenbmenos da existéncia
do ser humano, entre esses, a morte, tematica especifica da analise existencial frankliana.
Sendo assim, mais um motivo para explorar esse assunto e em se tratando de profissionais em
centro cirdrgico se percebe a relevancia em adentrar na compreensdo no contexto dos conflitos
e dilemas éticos destes envolvidos.

Nessa perspectiva, configurou-se a questdo de pesquisa: Como os conflitos e dilemas
éticos da enfermeira sdo vivenciados no processo de morte da pessoa cuidada no periodo
perioperatorio? E, o objetivo: Compreender os conflitos e dilemas éticos da enfermeira na
vivéncia do processo de morte da pessoa cuidada no periodo perioperatério.

Espera-se que esta pesquisa possibilite a compreensdo dos dilemas e conflitos éticos
pelas enfermeiras nas vivéncias do processo de morte da pessoa cuidada no
periodoperioperatorio, a fim de proporcionar a oportunidade de conhecer e refletir de modo
consciente acerca das deliberacbes que permeiam o exercicio profissional da equipe de
enfermagem.
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METODOLOGIA

Este plano de trabalho esta inserido no projeto: “Conflitos e dilemas éticos vividos no
cuidado da equipe de satde no contexto hospitalar” cujo objetivo € compreender a percepgao
da equipe de saude sobre conflitos e dilemas éticos vividos no cuidado da equipe de saide no
contexto hospitalar.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, sob protocolo 2.898.299 em 2017. Os procedimentos adotados na pesquisa
estdo em conformidade com as orientacGes éticas previstas na Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Para desenvolver tal estudo, optou-se pela abordagem qualitativa descritiva, por
trabalhar com um universo de sentido, oferece oportunidade ao pesquisador para compreender
e explorar as questdes relacionadas a sua pratica. O presente estudo busca a compreensdo de
conflitos e dos dilemas éticos na percepcao da enfermeira no centro cirdrgico.

A pesquisaqualitativa gira em torno de praticas interpretativas, partindo do
conhecimento por interacdo dindmica entre o sujeito e 0 objeto do conhecimento, considerando
0 vinculo indissociavel entre o mundo-objeto-subjetividade do sujeito. Além disso, sua
construcdo envolve a observacdo de situacOes reais e cotidianas, buscando o significado
segundo a dtica dos sujeitos pesquisados (DESLANDES; ASSIS, 2002).

As informacgdes foram coletadas nos meses de junho e julho de 2019, por meio de
entrevista semiestruturada, em uma unidade de centro cirdrgico de hospital geral publico, de
grande porte, localizado no municipio de Feira de Santana.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiras que atuavam no centro cirdrgico ha
mais de um ano. O primeiro contato foi com a enfermeira coordenadora do centro cirargico,
que possibilitou o acesso as enfermeiras. Desse modo, foi assegurada a autonomia das
participantes e declaracdo de interesse em participar do estudo. Apds conhecimento das
informacGes fornecidas, leitura e compreensdo sobre a pesquisa, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado para a realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram agendadas e efetuadas individualmente, em horarios e locais
sugeridos pelas préprias participantes. Para tanto, utilizou-se duas questdes norteadoras: Como
vocé vivencia os dilemas e conflitos éticos no processo de morte? Fale-me de um conflito e
dilema ético, marcado por morte, vivenciado no perioperatorio. As entrevistas foram transcritas
na integra. A fim de assegurar a confidencialidade e o anonimato, utilizou-se a letra “E” ¢
nameros conforme a ordem em que aconteceu.

Para a producdo do processo de andlise foi utilizada a Configuracdo Triadica
(humanista, existencial, personalista), proposta por Vietta (1995, p. 35), que na sua esséncia
busca a compressdo dos fendmenos humanos a partir das vivéncias e a relacdo “homem-
mundo”, considerando o ser humano emergido no mundo “como centro das atencoes,
revelando-se como ser concreto em suas aspiragdes totais”.

Tal proposta metodoldgica surgiu da adaptacdo do modelo de Georgi (1985), que no seu
rigor metodoldgico, a analise seguiu 0s seguintes passos: leitura do conteddo completo
expresso pelas enfermeiras em seus depoimentos, de modo a perceber os significados dentro da
estrutura total; nova leitura para constituicdo de unidades de significado apreendidas como
locucbes de efeito, expressdes de significados de suas percepgdes, para a compreensdo das
vivéncias; assimilacdo e classificacdo dos temas que apresentam aproximagdes de conteudo,
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considerando todos 0s depoimentos expressos pelas participantes, buscando o mais comum nas
falas; as locucGes de efeito ou seus significados foram agrupadas em categorias; Apresentacéo
em quadros representativos destes agrupamentos para organizagao dos resultados; em seguida,
se processou a andalise compreensiva dos dados significativos, tendo em vista o referencial
tedrico sobre os conflitos e dilemas éticos da enfermeira vivenciados no processo de morte da
pessoa cuidada no periodo perioperatorio.

Nessa perspectiva, tal modelo tedrico-metodoldgico propde a analise das vivéncias para
a revelacdo do real nas pesquisas de natureza qualitativa. E, além disso, recusa a busca de
generalizacGes, principios e leis se atendo no especifico, peculiar e singular almejando a
compreensdo do ser em sua existencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo foram duas enfermeiras e um enfermeiro. Iremos optar pela
intitulacao dos participantes de “enfermeiras” pelo predominio do género feminino. O tempo de
atuacdo dos participantes no geral, em Centro Cirurgico, é de 9 a 24 anos e a faixa etaria esta
entre 33 a 44 anos.

Apo0s o processamento dos relatos das enfermeiras seguindo as etapas da Configuracao
Triadica (VIETTA, 1995) emergiram categorias e subcategorias constituidas a partir das
locucdes de significados expressadas nas entrevistas semiestruturadas, apresentadas no quadro
a sequir:

Quadro 01 — Categorias e subcategorias da compreensdo do enfermeiro sobre o0s
conflitos e dilemas éticos na vivéncia de morte da pessoa cuidada no periodo perioperatorio.
Feira de Santana, Bahia, 2020.

CATEGORIA

SUB-CATEGORIAS

1 Significadosda vivéncia do
processo de morte da pessoa
cuidada no periodo
perioperatorio.

1.1 Expressando sentimentos de empatia frente a familia e
calma no enfrentamento do processo de morte da pessoa
cuidada no perioperatdrio.

1.2 Desvelando dificuldades nas situacfes de morte por
envolver o sofrimento dos familiares e casos repentinos.

2 Compreensdo dos conflitos e
dilemas éticos na vivéncia de
morte da pessoa cuidada no
periodo perioperatorio.

2.1 Desconhecimento sobre o conceito de conflitos e
dilemas éticos do processo de morte e morrer.

2.2 Revelando os dilemas e conflitos quanto a transfusao
de sangue, transplante de 6rgdos e distanasia.

2.3 Expressando conflitos nas relacbes com a equipe de
profissionais do centro cirargico.

2.4 Conflitos vividos na prestacdo dos cuidados as
pessoas no processo de morte.

Fonte: dados da autora do processamento dos dados dos participantes.
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Categoria 1 Significados da vivéncia do processo de morte da pessoa cuidada no periodo
perioperatario.

Os relatos das enfermeiras constatou significados sobre o tema “morte”, antes mesmo
de abordarem os conflitos e dilemas que envolvem o trabalho no cotidiano do Centro Cirdrgico
(CC). Posto isso, revelam sentimentos e dificuldades no lidar com a morte da pessoa cuidada
no transoperatario.

Subcategoria 1.1Expressando sentimentos de empatia frente a familia e calma no
enfrentamento do processo de morte da pessoa cuidada no perioperatdrio.

A enfermeira E3 desvela sentimentos ao lidar com processo de morte, quando convive
com a situacdo do 6ébito na mesa operatéria, 0 que a faz se sentir tocada e se pondo no lugar dos
familiares, ja a enfermeira E2 revela que a morte tem interfaces, e o olhar das pessoas varia de
acordo com a sua percepcao. Assim, ela complementa que se deve agir de modo sublime e
calmo nesse contexto de enfrentamento.

Pois em muitas vezes, ndo somente o familiar vive aquela situacao,
como também a equipe que é tocada, como por exemplo caso de paciente
jovem, estavel que tem alguma complicacdo na mesa operatéria e 0 paciente
vem a Obito, fazendo com gue a gente acabe se vendo no lugar desse familiar

[..](E3).

Eu quero esclarecer aqui que o 6bito tem diversas interfaces nas
comunidades humanas, tem culturas que enxergam o falecimento de um jeito,
tem outras que veem de outro modo. Entdo eu acho que é interessante que a
gente procure a forma mais sublime, mais calma de enfrentar, pois na vida
que todos nds seguimos(E2).

Mesmo fazendo parte do cotidiano dos enfermeiros, lidar com os sentimentos no
processo de morte e morrer € extremante dificil e delicado. Sendo assim, alguns profissionais
de enfermagem entendema morte como um processo natural e, portantoconsequéncia da vida;
outros a encaram de forma tranquila e serena, como estratégia para minimizar seu sofrimento,
aprendendo a vivenciar seus sentimentos e o processo de finitude da vida de forma mais
humanizada(SALIMENA et al., 2014).

Por este motivo, verificamos que o processo do morrer pode ser configurado de modos
diferentes, considerando os significados da experiéncia compartilhada que podem ser
influenciados pelo contextos histdrico, social e cultural; “é relevante entender a morte como um
processo, e ndo como um fim. Uma vez que o paciente é um ser social e historico, cuida-lo em
seu momento final significa entendé-lo, ouvi-lo e respeitd-los” (LIMA; COSTA, 2015; p.2).

Subcategoria 1.2 Desvelando dificuldades nas situacdes de morte por envolver o
sofrimento dos familiares e casos repentinos.

As enfermeiras do Centro Cirurgicoressaltam que vivenciar o0 processo de morte e
morrer é uma tarefa dificil, tanto para os profissionais, quanto para os pacientes e familiares. E3
revela que nunca esta preparada e que se sente impotente frente a morte, principalmente, nas
situacdes de cirurgias de emergéncia ocasionadas por acidentes. E2 reforca esse relato quando
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expressa a necessidade de maturidade para lidar com a familia que perde o seu ente durante o
tratamento cirdrgico.

Entdo, durante o processo de morte ndo se trata de algo facil, nem
para a equipe de enfermagem que esta prestando o cuidado nem para o
usuario, no caso eu digo para os familiares. [...] aqui no centro cirdrgico a
morte é algo muito iminente quando envolve acidentes, entdo é algo muito
dificil, sabe? [...] Impoténcia [...] principalmente pelo fato de envolver um
momento que todos nés iremos passar, e que nunca estamos preparados (E3).

Chegam aqui jovens de 20 anos com tiros, facadas toracicas que
precisam fazer toracotomia, situacGes graves. Dai a gente pensa no conflito
ético depois que passou no momento de salvar a pessoa. Mas uma grade
percentual vem a falecer, principalmente essas pessoas envolvidas com
acidentes automobilisticos, tiros, facadas e que vem a falecer realmente [...]
Entdo temos que ter a maturidade para a gente que ta fazendo esse cuidado
do paciente e da familia (E2).

Apesar de todos os esforcos e avangos tecnicos e cientificos na area da saude, 0s
profissionais da enfermagem se sentemimpotentes e inconformados frente a morte iminente,
como se 0 processo de morte e morrer dependesse da eficiéncia da equipe(SALIMENA et al.,
2015).

Estudo sobre a saide mental, da equipe de enfermagem de centro cirargico frente a
morte, mostrou que os profissionais de enfermagem ficam bastante sensibilizados quando a
pessoa que estdo cuidando vai a ébito, reconhecendo as limitacdes em lidar com o sofrimento
dos familiares, ao tempo que podem perceber, ao vivenciar o fendmeno da morte,
“modificagdes positivas nos individuos envolvidos nesse processo, tanto nos familiares, quanto
nos cuidadores” (SEMENIUK; DURMAN; MATOS, 2012, p. 54-55).

O mesmo estudo evidenciou, ainda, que a maioria dos entrevistados ocultaram suas
reacdes, dos colegas de trabalho e dos familiares, o que denota dificuldades em lidar com as
emocoes frente a morte de pessoas no CC, como também, referiram a negacao da necessidade
de apoio psicolégico.

Categoria 2 Compreensdo dos conflitos e dilemas éticos na vivéncia de morte da pessoa
cuidada no periodo perioperatorio.

A partir das reflexdes sobre o ser enfermeiro que cuida de pessoas no processo de
morrer no CC, as enfermeiras desvelam os conflitos e dilemas éticos que permeiam esse
fendmeno existencial. Nesse tocante, expressam o conhecimento e as vivencias dos conflitos e
dilemas éticos.

Subcategoria 2.1 Desconhecimento sobre o conceito entre conflitos e dilemas éticos do
processo de morte e morrer.

As enfermeiras desvelam em seus relatos caréncia de conhecimentos acerca dos
conflitos e dilemas éticos. Nessa perspectiva, E2 explica dificuldade em perceber de imediato
uma situacdo de conflito e dilema ético frente ao processo de morte e E3 expressa a
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importancia da tematica e a necessidade de sua inclusdo na grade curricular da graduacéo. Para
ela, lidar com as situacdes do processo de morte e morrer se torna-se dificil pela falta de
orientacdo durante a formacgédo dos profissionais na area de saude.

Talvez, falta-nos um pouquinho de conhecimento acerca desse tema,
pois ndo to conseguindo me recordar e associar realmente ao conflito ou
dilema ético. Aqui ndo temos essa ideia de desligar aparelho, aqui nunca se
desliga, pois a equipe do centro cirdrgico ndo tem a competéncia de avaliar,
de fazer protocolo de morte encefélica, de avaliar o 6bito aqui no centro
cirurgico. Ainda que aconteca aqui, como caso de morte encefélica, esse
paciente vai para a UTI para que 14 comece o protocolo. Raramente pacientes
crénicos falecem aqui, a maioria é mais por pacientes grave que vem de
acidentes, como eu ja falei de moto por acidente ou agressao, de tiro, essas
coisas que as vezes falecem aqui, ai a gente enfrenta diretamente, sem muito
dilema ou conflito, pois a gente tem que agir tecnicamente para salvar a vida.
Ent&o é mais ou menos ai o esclarecimento (E2).

Isso tem de ser incluido dentro dos curriculos para que possamos
falar mais a cerca desse processo. [...] (n)a educacdo, (n)a formacdo do
profissional, ndo s6 do enfermeiro, mas toda a equipe que atua dentro do
centro cirurgico por se tratar de um momento dificil, tanto para o paciente em
si que pode chegar estavel, mas que pode agravar no decorrer do processo
cirrgico e vir a 6bito, quanto do acompanhante (E3).

Os achados deste estudo estdo de acordo com a pesquisa realizada por Oliveira e Santa
Rosa (2016) que, reforca a deficiéncia da compreensdo por parte das enfermeiras, sobre 0s
conflitos e dilemas éticos no CC, uma vez que, mencionam ser dilemas, situacGes que na
verdade se configuram como conflitos éticos, ao tempo que referem algum norte acerca das
tomadas de decisbes com fundamentos nos principios éticos da profisséo.

As enfermeiras percebemainda, o despreparo emocional e psicologico da equipe de
salude do CC e as dificuldades do enfrentamento da finitude da vida, que é inerente ao ser
humano. A exclusdo da temética no processo de formacdo em enfermagem, é um dos fatores
para odespreparo dos profissionais ao lidar com esta situacdo, que fica evidenciado pela
educacdo em salide estar voltada para a preservacao da vida e cura do paciente (FREITAS et
al., 2016).

Por esse motivo, as enfermeiras necessitam do conhecimento do Cddigo de Etica da
profissdo, para melhor enfrentamento de situaces que emergem no Centro cirurgico, por ser
este, de fundamental importancia para exercer o cuidado de forma integral e ética, promovendo
a seguranca do paciente e de todos os profissionais envolvidos (OLIVEIRA; ROSA, 2015).

Se torna relevante a capacitacdo e sensibilizacdo para a reflexdo sobre o processo de
trabalho, e a efetivacdo das condutas para compreender as deliberaces no exercicio
profissional, que precisa ser norteadas pelos preceitos éticos legais do exercicio
profissional(BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017).

Subcategoria 2.2 Revelando os dilemas e conflitos quanto a transfusdo de sangue,
transplante de érgaos e distanasia.
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A enfermeira E2 revela a necessidade de agir com rapidez em situacdes de emergéncia,
onde o risco de morte € evidente. Dessa forma, emergem conflitos éticos quando ha a
necessidade de priorizar a reposicdo volémica para manter a vida, o que leva a exclusédo da
participagdo e o pertencimento religioso da familia na tomada de decisdes.

No caso, 0 paciente chegou a gente precisa repor urgentemente a
volemia dele, de sangue, a gente precisa repor o sangue. Entdo nés, muitas
vezes, passamos batido em perguntar a familia se ele segue alguma religido,
ou pratica que seja impressa a transfusdo de sangue. Mas ai chegou e noés
precisamos fazer a reposi¢ao volémica, pois a gente luta para salvar a vida,
muitas vezes temos que abrir a caixa tor4cica, fazer massagem cardiaca
diretamente no coracéo, se ndo a gente ndo salva a vida da pessoa(E2).

A enfermeira no Centro Cirtrgico tem o conhecimento da influéncia dos principios,
crenca religiosa, espiritualidade, ética profissional e raciocinio légico nas suas tomadas de
decisdes. Em se tratando da transfusdo de sangue, essa tomada de decisdo € impactante, e
podem emergir dilemas éticos relacionados a transfusdo sanguinea em pessoas com restricoes
religiosas, devido ao desejo dos enfermeiros de salvar uma vida e a0 mesmo tempo de respeitar
a autonomia desses, frente a possibilidade de optar em néo ser transfundido (SOUZA, 2014).

Em outro momento, E2 revela ainda, que a sua tomada de decisdo tem fundamentacao
no Caodigo de Etica Profissional de Enfermagem (CEPE). Nesse tocante, mostra a preocupacao
em seguir os preceitos legais do exercicio profissional, apesar do dilema da posicdo a ser
tomada.

Bom, eu tenho dois anos aqui no centro cirargico. Tivemos alguns
falecimentos, alguns 6bitos, mas que ndo me lembro de ter tido algum conflito
ou dilema ético. Tem esse que lhe falei de correr contra o tempo para salvar
vida do paciente gque precisava de sangue, por conta de uma hemorragia
grave, mas que a principio ndo gerou conflito, pois estavamos assegurados
pelo cédigo de ética(E2).

No que concerne as responsabilidades e deveres, o CEPE cita que a enfermeira no
exercicio profissional deve “respeitar, reconhecer e realizar agdes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal” quanto as decisdes sobre sua saide e tratamento, ao
tempo que desobriga as situacdes de possibilidade de morte, podendo o profissional “executar
ou participar da assisténcia a saude sem o consentimento da pessoa ou de seu representante
legal” (COFEN, 2008, p. 2-3).

Apesar dessa vertente legal, o processo de deliberacdo de transfusdo de sangue é
polémico, visto que o respeito a dignidade das pessoas testemunhas de Jeova € assegurada na
Carta do Direitos do Usuéario de Saude, que determina que os profissionais que cuidam devem
respeitar o corpo, a intimidade, a cultura e religido, os segredos, as emoc@es e a seguranca do
paciente (BRASIL, 2011). Além disso, as testemunhas de Jeovad podem, por direito de
liberdade religiosa e a privacidade, se recusar as transfusdes de sangue (TIMI, 2003), mesmo
em risco de morte.

Dessa forma, é necessario que a equipe de enfermagem respeite o paciente,
fundamentada na ética/bioética, observando os principios da ndo-maleficéncia e justica;
autonomia e beneficéncia; como tambem, sempre verificar se ha autorizagdo do prontuério do
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paciente, para realizar a transfusdo sanguinea, assim como respeitar sua decisdo, caso nao
aceite (OLIVEIRA, 2012).

Ao assumir o Centro Cirdrgico, a enfermeira E1 desvela conflitos e dilemas éticos,
quando se depara com situacfes de doacdes de 6rgdos, alem de expressar dificuldade em
entender a tomada de decisdo. E1 revela presenciar o luto da familia, que demonstra conflitos
pelos sentimentos de arrependimento, ao tempo que sente pelo ato de salvar vidas frente ao
transplante. Esse processo se revela como uma dualidade conflitante entre o que é honroso pela
doacdo dos 6rgdos e o que € percebido diante da tristeza dos familiares com a perda.

E, bem [...] Doacdo de 6rgéos. Paciente veio bem, [...] é autorizado
pelo proprio paciente. As vezes, 0 paciente ndo autorizou, mas o familiar
autoriza. E tem esse livre arbitrio, pela parte judicial. [...] Nés, as vezes,
achamos que aquele paciente tem chances. Da uma coisa assim no nosso
coracgdo, que ¢é terrivel, s6 o tempo nos faz compreender junto com a familia
(que) aquele ato ird salvar muitas vidas. Ai, eu deixo para a equipe e 0
pessoal que a gente tem que acolher todos esses familiares, pois esse ato que
eles fazem, é algo muito nobre e honroso. [...] Chegando aqui, a familia ta
aqui, é acompanhado aquele choro, sabe que é um conflito, sim. Eles parecem
que estdo arrependidos, mas felizes pois vao dar para outras pessoas que
necessitam. Quando terminar e 0 corpo sai, e sabem que muitos 6rgaos
formam tirados dai que o familiar entrar em prantos, mesmo sabendo que esta
em obito, acho que as vezes isso é conflitante (E1).

Na discussdo acerca da doacdo de orgaos ha um conflito de consciéncia que emergem
pensamentos sobre a finitude e sua relagdo com o corpo, apds a morte, despertando inimeras
questdes éticas, por envolver a autonomia e os direitos dos pacientes (PAULINO; TEIXEIRA,
2009). Um dos pontos que favorecem a decisdo positiva e seu enfrentamento quanto a doacao
deorgdos pela familia, é entender o ato como uma acdo que pode salvar a vida de outras
pessoas, ajudando a dar significado a vida e a morte do paciente(MAYNARD et al., 2015).

Além disso, é de extrema importancia a capacitacdo dos enfermeiros para abordagem da
familia, reconhecendo seu sofrimento e acolhendo suas dividas e angustias, mesmo apds o
transplante de 6rgdos, haja vista que abandonar a familia pode trazer sentimentos de que foram
usados e violado o corpo do ente querido por interesse (MAYNARD et al., 2015).

A enfermeira E1 complementa ainda, sobre a vivéncia de casos em que o prognostico é
ruim e que precisa obedecer as recomendacdes para evitar a distanasia. Para ela, 0s aspectos
éticos devem ser respeitados, ao tempo que revela que alguns procedimentos cirargicos que séo
previamente configurados como medidas paliativas, acabam por prolongar a vida do paciente
por muitos anos. Assim, critica ao referir que nem sempre o que é dito pela equipe médica € o
que acontece, ocasionando um conflito de conduta.

E tem aqueles casos de algumas doencas cronicas, como cancer que
era idoso que a gente tecnicamente sabe que a evolucdo, muitas vezes, o
prognéstico é sombrio. Esses ja trabalhamos dentro dos protocolos,
acompanhado com a familia, orientando a familia, deixando claro a situacéo
do paciente, muitas vezes ja vem com recomendacgdo da UTI, como evitar a
distanésia, evitar alguns procedimentos. Entdo, ele vem para garantir uma
sobrevida, fazer uma derivacdo bidigestiva, fazer uma intervencdo que a
gente sabe que € medida paliativa, tecnicamente, porque muitas vezes esse
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pacientes que vem para uma medida paliativa, tem um prolongamento da vida
por muitos anos, principalmente nas cirurgias neuroldgicas, que diz que é
uma coisa mas € outra, né? Por isso que a gente trabalha respeitando essas
questdes éticas [...] (E1).

Ainda sobre a dificuldade de enfretamento da morte e morrer, os enfermeiros precisam
abdicar da distanasia, que significa morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento, ou seja, o
prolongamento ndo razoavel da vida, a qualquer custo, quando a hora da morte chega.
(PESSINI, 2004).

Essa prética é proibida no Brasil de acordo com o artigo 5°, inciso 11, da Constituicdo
Federal: "ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante";
considerando, ainda, que o cddigo de ética médica afirma no artigo 6° ser antiético para o
medico utilizar "seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral” (BRASIL, 2019, p.
30).

Subcategoria 2.3 Expressando conflitos nas relagdes com a equipe de profissionais do
centro cirurgico.

As enfermeiras apreendemem seus relatos conflitos éticos relacionados com a equipe de
profissionais do Centro Cirurgico. As enfermeiras E3 e E2revelama falta de comunicacéo da
equipe médica com os familiares eE1 ressalta a dificuldade da equipe de noticiar o oObito a
familia. Nesse contexto, elas reconhecem que essas problematicas acarretam conflitos nas
relacGes entre os profissionais da equipe, assim como desses com os familiares.

A enfermeira E3 critica tanto a omissdo quanto o0 modo como os médicos passam as
informacGes sobre o estado do paciente para os familiares. Os médicos nao detalham sobre os
procedimentos cirdrgicos e explicam subitamente. Outra questdo € a transferéncia de
competéncia, passando para a enfermeira a atribuicdo de informar ao familiar, e que portanto
consente, ao realizar, uma responsabilidade que ndo é sua.

[...] um dos problemas aqui no centro cirdrgico é a comunicacdo da
equipe médica com os familiares dos pacientes, ndo s6 no momento da morte,
como também nos demais procedimentos cirdrgicos. Eles ndo acabam
passando em detalhes como aconteceu, e por vezes, muitos dao a noticia de
forma muito subita. [...] o principal conflito é a comunicagdo, em dar a
noticia ao acompanhante. [....] Uma outra situagdo que acontece muito, mas
ndo vinculado a morte é o fato dos pacientes estaveis que vem fazer cirurgias
¢ de agravarem, serem intubados e encaminhados a UTI e o médico ndo
informar ao acompanhante o quadro clinico. [...] no centro cirdrgico temos
uma dificuldade com a equipe médicaprincipalmente no passar das
informagdes, que muitas vezes eles ndo tém contato com os familiares e
alguns deixam como nossa competéncia, entre aspas, de informar o familiar
(E3).

A atuacdo dos profissionais da Enfermagem frente a familia e paciente durante o
processo de Morte e Morrer deve ser feita com uma comunicacdo clara e respeitando 0s
principios éticos que norteiam o cuidado de enfermagem, sendo de fundamental importancia
estabelecer um bom relacionamento interpessoal da equipe de enfermagem, para melhor
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resolucdo de conflitos e dilemas no processo de trabalho no centro cirdrgico (HUBER et al.,
2017).

A enfermeira E1 corrobora o constrangimento a situacdo de informar a familia o ébito.
Ela refere que o médico e a assistente social estdo envolvidos nesse processo no que concerne a
responsabilidade do aviso do ébito. H& casos em que ndo se encontra 0 médico no Centro
Cirtrgico para dar a noticia, fato que atrasa o preparo do 6bito e o apoio do servico social.
Sendo assim, E1 descreve que o conflito ocorre pela omissdo do horério do 6bito e atraso dos
cuidados por parte da enfermeira para os familiares que se encontram bastante abalados.

Para o médico, nds vamos atras para eles darem as informagdes (a
familia), o servico social ndo passa a informagdo ao médico, para ele vir
passar ao familiar o ocorrido. Daqui que a gente localize o médico, ele ndo ta
mais no setor, € um constrangimento para nés também, pois sempre o familiar
td questionando a situagdo do paciente, “e ai? Como estd fulano?”. Ai vocé
tem que omitir, “td grave, ta grave”, mesmo sabendo que ja foi a obito. Isso
pra gente é conflitante, sim. [...] O servi¢o social vem, o familiar ja ta ali
emocionalmente abalado, choroso. Ainda assim, o servigo social ndo pode
sinalizar, pois 0 médico ndo passou que o paciente foi a 6bito, entdo esse
periodo de dar o 6bito, preparar, tudo isso gera um constrangimento (E1).

Para a Enfermeira E2 ha uma negligéncia por parte da equipe durante a informacao do
obito. Os profissionais sdo despreocupados em detalhar a informacao, que precisava de atencao
no modo de falar pelo momento dificil de finitude da vida.

Pois aqui temos alguns profissionais, que tém uma certa arrogancia
no trato com os familiares, um certo desleixo que provoca um trauma, uma
ruptura entre a equipe e a familia. O bem maior aqui pra nés é o paciente.
Entdo, se a familia junta, imbuida da missdo de cuidar e sabendo o que ta
acontecendo vai ajudar nesse momento dificil, que € se separar do nosso ente
querido (E2).

O CEPE (2008, p. 2) ressalva que as enfermeiras devemnos contextos de morte e pos-
morte “respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade” do paciente, além de “colaborar com a
equipe de saude no esclarecimento” da pessoa e familia “a respeito dos direitos, riscos,
beneficios e intercorréncias acerca de seu estado de satide e tratamento™.

As enfermeiras vivenciam conflitos éticos em seu cotidiano que dificultam o exercicio
desses preceitos legais. Enfermeiros ndo se sentem preparados para enfrentar essas situagdes,
paralidar comas individualidades de profissional, que apresentam diferentes atitudese
pensamentos, e dificuldade dos individuos para cumprimento de normas, além de ndo saberem
interferir nas diferentes situacdes de conflitos (LAMPERT; KINALSKI; MACHADO; LIMA,
2013).

O estudo mostrou que as enfermeiras apontam o conflito, entretanto se acomodam néo
se posicionando legalmente frente a instituicdo. As enfermeiras trabalham em linha horizontal
na relacdo com os outros profissionais de saude e necessitam de empoderamento para ser
agente ativo na comunicacdo de informacdes ao paciente e familiares, sendo essa, uma
competéncia de extrema importancia e indispensavel a ser adquirida na formacdo desse
profissional (FONTES et al., 2017).
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A comunicagdo clara e respeitosa, influencia no enfrentamento dos familiares ao
receber a ma noticia, por ser esta imprescindivel na preservacdo da ética do cuidado gerando
um vinculo de confianca, para enfrentar da melhor maneira os conflitos vivenciados
(BRISTOT; CERETTA; SORATTO, 2017).

Sendo assim, torna-se de extrema importancia que a atuacdo dos enfermeiros dé
relevancia a comunicacdo, embasada na honestidade, respeitando os principios éticos que
nortelam o cuidado da enfermagem, criando um bom relacionamento com a equipe e
familiares, para melhor resolugdes de conflitos éticos no processo de Morte e Morrer.

Subcategoria 2.4 Conflitos vividos na prestacdo dos cuidados as pessoas no processo de
morte.

Conflitos de conduta emergem no centro cirirgico quando as enfermeiras convivem
com a prestacdo do cuidado a pessoas. Nesse sentido, a enfermeira E3 refere a relacdo
dificultosa por parte da equipe medica pelo descuidado em ndo informar o ébito do paciente a
familia. Além disso, a enfermeira E1 revela o problema em ter de esperar o profissional noticiar
0 Obito, para assim realizar o acolhimento e dar apoio aos familiares.

A gente sabe que dar a noticia é competéncia da equipe médica, o que
leva a muitas vezes a gente a lutar para que seja modificado ndo sé na
questdo da morte, pois sabemos que é uma competéncia médica de informar o
Obito. Acho que é uma falta de cuidado, um falta de zelo com a pessoa que
esta do outro lado (E3).

E o dilema € entre n6s e o familiar que espera a resposta do
profissional. Entdo, quando eles informam, ai sim [...] O servico social vem,
dao o apoio ao familiar, faz toda aquela parte social, encaminhamentos, leva
até a familia a quem procurar para a questao funeraria, tudo isso tem todo
(pausa) percurso. Ai o0 que acontece, damos um apoio psicoldgico ao familiar,
a gente acolhe depois que é informado [...] (E1).

Os profissionais de saude encontram dificuldades para oferecer o cuidado diante do
sofrimento do familiar enlutado. Essa vivéncia traz a lembranca das perdas prdprias, que gera
relacbes de empatia com a compreensdo da dor gerada pela perda experimentada do outro.
Desta forma, é necessaria a reflexdo, com o intuito de proporcionar a aproximacéo e o cuidado
requerido pela pessoa e sua familia. Os conflitos que surgem com a equipe de salde, ocorrem
muitas vezes devido as incertezas e ambiguidades frente a conduta dos membros da equipe,
causando uma fragilidade das interacGes dos profissionais de saude (HUBER et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais deste estudo apontam a compreensdo dos conflitos e dilemas
éticos do processo de morte da pessoa cuidada no periodo perioperatério de uma instituicdo
publica hospitalar de grande porte, no interior da Bahia, sob o olhar das enfermeiras que atuam
no CC.

Além de abordar sobre os conflitos e dilemas éticos, as enfermeiras revelam a principio,
os significados da vivéncia do processo de morte da pessoa cuidada no perioperatorio.
Constituem esses significados os sentimentos de empatia e calma frente ao enfrentamento do
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processo de mortee as dificuldades por envolver o sofrimento dos familiares e casos repentinos,
como 0s que envolvem cirurgias por acidentes.

No que concerne aos conflitos e dilemas éticos na vivéncia de morte da pessoa cuidada
no periodo perioperatdrio, as enfermeiras revelam certo desconhecimento quanto ao conceito
de conflitos e dilemas éticos do processo de morte e morrer. A enfermeiras revelam nas
vivéncias do cotidiano de trabalho no CC, dilemas e conflitos quanto a transfusdo de sangue,
transplante de 6rgédos e distanasia, conflitos nas relacbes com a equipe de profissionais e na
prestacdo dos cuidados as pessoas no processo de morte.

As enfermeiras sdo norteadas nas tomadas de decisdo pela situacdo de lidar com o
sofrimento dos familiares e pelas leis do CEPE. A maior limitacdo é a negligéncia e a omissao
no desenvolvimento das funcdes e referem a equipe médica como sendo a mais dificil de lidar,
no que tange a noticia do ébito a familia.

Os resultados nos remete a necessidade de educacdo no trabalho em CC sobre os
preceitos éticos em alusdo, especificamente,a distanasia, a transfuséo de sangue e ao transplante
de 6rgdos. N&o houve referéncia a protocolos como norte para os processos de deliberacdes,
como também, dos apoios para assessoria nas situacdes desveladas. Por esse motivo, estratégias
de intervencéo seriampossibilidades para a efetivacdo de novos estudos sobre o tema.

Assim, este estudo contribuira para que os docentes abordem sobre o processo de morte
no ambito do CC nos cursos de enfermagem, que os enfermeiros busquem respaldos legais para
seu exercicio profissional no sentido de promover reflexdes e ponderacdes nas deliberacdes no
cotidiano do trabalho e contribuam, assim, para o cuidado digno, responsavel e humano a
pessoa no processo de morte.
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