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RESUMO

Objetivo: conhecer as experiéncias de ortotanasia por profissionais da salde de uma Unidade de Terapia
Intensiva. Método: estudo qualitativo, de carater exploratorio, com dados coletados por entrevistas
semiestruturadas com 14 profissionais atuantes na UTI de um Hospital Universitario do extremo sul do Brasil.
Resultados: a clara informacao € a base para condutas e decisdes seguras, mas diferencas de pensamento e
atuacao individuais prevalecem e geram conflitos; sao reconhecidas praticas de obstinacdo terapéutica e
vivéncias de anglstia e impoténcia frente ao sofrimento desnecessario. A empatia é elemento do cuidado
humanizado e a espiritualidade apoia o enfrentamento da terminalidade. Conclusdo: a formacao e a pratica
profissional nao favorecem os processos de deliberacao moral e o trabalho em equipe, acirrando as
dificuldades de abordagem do processo de morrer. Descritores: Etica; Terapia Intensiva; Obito; Profissional
da Saude.

ABSTRACT

Objective: to know the experiences of orthatanasia by health professionals of an Intensive Care Unit.
Method: qualitative, exploratory study, with data collected by semi-structured interviews with 14
professionals working in the ICU of a University Hospital in the extreme south of Brazil. Results: clear
information is the basis for safe conduct and decisions, but differences in individual thinking and performance
prevail and generate conflicts; are recognized practices of therapeutic obstinacy and experiences of anguish
and impotence in the face of unnecessary suffering. Empathy is an element of humanized care, and
spirituality supports confronting terminality. Conclusion: training and professional practice do not favor the
processes of moral deliberation and teamwork, aggravating the difficulties of approaching the dying process.
Descriptors: Ethics; Intense Therapy; Death; Health Professional.

RESUMEN

Objetivo: conocer las experiencias de ortotanasia por profesionales de la salud de una unidad de Terapia
Intensiva. Método: estudio cualitativo, de caracter exploratorio, con datos recogidos por entrevistas
semiestructuradas con 14 profesionales en la UTI de un Hospital Universitario en el extremo sur de Brasil.
Resultados: la informacion clara es la base para conductos y decisiones seguras, pero diferencias de
pensamiento y accion individual, prevalecen y generan conflictos; son reconocidos practicas de obstinacion
terapéutica y experiencias de angustia e impotencia ante el sufrimiento innecesario. La empatia es elemento
del cuidado humanizado vy la espiritualidad apoya la confrontacion del enfermo en fase terminal. Conclusion:
la practica profesional y formacion no favorecen los procesos de deliberacion moral y trabajo en equipo,
intensificando las dificultades de abordaje del proceso de morir. Descriptores: Etica; Terapia Intensiva;
Obito; Profesionales de la Salud.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem havido um
significativo desenvolvimento dos avancos
tecnoldgicos na area da saude e, em paralelo,
o aumento da prevaléncia de enfermidades
cronico-degenerativas e de doencas agudas
incapacitantes que podem evoluir para um
processo de morte prolongado. "2 O uso
exacerbado dessas tecnologias pode fazer
emergir uma série de dilemas sociais,
institucionais, profissionais, éticos e até
mesmo  legais, principalmente, quando
aplicadas em pacientes fora da possibilidade
de cura, pois, se os profissionais da saude
atuantes nao puderem compreender a morte
como uma etapa da existéncia humana, isso
pode influenciar na postura e na atuacao
desses trabalhadores devido a inseguranca em
relacdo ao enfrentamento de situacdes que
envolvam a terminalidade.?

Embora a tecnologia disponivel venha
facilitando o cuidado e possibilitando maior
sobrevida as enfermidades, vem também, ao
que parece, dificultando a resiliéncia diante
da impossibilidade de cura e da
terminalidade. Ao que consta, a formacao dos
profissionais da salde, em especial a de
enfermeiros e médicos, €& fortemente
vinculada a curar doencas e salvar vidas e,
quando salvar essas vidas nao se torna viavel,
surge o sentimento de frustracao. As
fragilidades e limites da intervencao
profissional, por si sO, ja justificariam uma
maior relevancia da abordagem da finitude e
dos cuidados em relacao a ela nos processos
formativos, de forma a promover uma atuacao
mais segura frente ao 6bito de pacientes.*

A impoténcia experimentada diante do
obito associa-se nao apenas a caréncia de
abordagem acerca dessa questdao ética na
formacao profissional, mas também a outros
fatores de ordem pessoal como a religiao, que
nitidamente influencia na definicao de
moralidade de um individuo e repercute no
fazer profissional, interferindo
significativamente  na postura  desses
trabalhadores diante de temas polémicos que
envolvam conflitos éticos. °

Essas particularidades de cada profissional,
em relacdo a maneira como vivencia a morte
no dia a dia, podem interferir na pratica da
ortotanasia, que pode ser definida como o
processo de “nao prolongamento artificial do
processo de morte”, concebido como natural,
sem submeter o paciente terminal a
tratamentos desproporcionais e abusivos, com
uma atuacao multiprofissional para um
cuidado efetivo, aceitando a terminalidade da
vida e proporcionando os cuidados
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fundamentais para que seja mantida a
dignidade do paciente de modo intacto,
mediante a realizacao de cuidados paliativos,
ou seja, sem submeter o paciente terminal a
tratamentos desproporcionais e abusivos. Na
ortotanasia, o paciente evolui a o6bito em
decorréncia da sua condicao de
saude/doenca, ou seja, nao ha intervencao no
sentido de prolongar a vida além do permitido
pelo seu estado natural, ao mesmo tempo em
que nao é tomada nenhuma atitude para
antecipar o obito do enfermo, sendo adotadas
apenas condutas que visam ao conforto e
permitam a dignidade do paciente nesse
momento de finitude.®84"

Embora a ortotanasia seja uma pratica
especifica  dos  profissionais  médicos,
autorizada pelo Conselho Federal de Medicina,
pela Resolucao n°1. 805, de 09 de novembro
de 2006,” cabe salientar que ha uma equipe
multidisciplinar atuando nessa realidade. Os
dilemas éticos e legais pairam sobre todos os
profissionais que se encontram envolvidos
nesse processo: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de Enfermagem comumente se
encontram proximos do paciente e de sua
familia. Entende-se que a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) seja o local onde os conflitos e
dilemas éticos acerca da ortotanasia estejam
mais presentes, por se tratar de um ambiente
caracteristicamente critico, complexo,
intenso e, principalmente, por cuidar dos
pacientes na finitude da vida. ®

Apesar de se reconhecer os avan¢os na
pratica da ortotanasia, acredita-se que esta
ainda seja mal compreendida pelos
profissionais da salde, em especial os das
UTls. Isso, provavelmente, ocorre em virtude
da cultura de temor da morte, que ainda é
dominante, associada a formacao profissional,
que privilegia o objetivo de salvar vidas, nem
sempre o confrontando ou equilibrando com
outros objetivos, tao importantes quanto esse.
Assim, este artigo objetivou conhecer como os
profissionais da saude de uma UTI de um
Hospital Universitario do extremo sul do Brasil
enfrentam o processo da ortotanasia no seu
fazer profissional. Assim, este artigo objetivou
conhecer as experiéncias de ortotanasia por
profissionais da saude de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

METODO

Estudo exploratoério, de carater qualitativo.
O contexto desta pesquisa foi uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTlI) de um Hospital
Universitario situado no extremo sul do Brasil
e contou com a participacao dos profissionais
da saude que compunham a equipe
multidisciplinar do setor. A equipe era
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composta por seis enfermeiros, 13 técnicos de
Enfermagem, seis auxiliares de enfermagem,
oito médicos, trés fisioterapeutas, um
nutricionista, um técnico de nutricdo e um
psicologo. Para a coleta de dados, utilizaram-
se como critérios de inclusao: ser trabalhador
da saude e atuar na UTI por um periodo
minimo de trés meses. Foram excluidos os
trabalhadores temporarios, que se
encontravam em licenca para tratamento a
saude ou de férias, assim como estagiarios e
residentes. Assim, fizeram parte dessa
pesquisa 14 profissionais dos turnos matutino,
vespertino e noturno que concordaram
previamente em participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto de pesquisa obteve a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude da Universidade Federal do Rio Grande,
parecer n°44/2014, conforme orienta a
Resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.’

A coleta de dados ocorreu de maio a junho
de 2014, mediante entrevista semiestruturada
gravada, apoés contato prévio com os
participantes em seu local de trabalho e
respectivos turnos. Cada entrevista foi
realizada em local privado, previamente
agendado com os participantes, para garantir
a privacidade e prevenir constrangimentos.

Os dados foram transcritos na integra e
lidos minuciosamente para que fosse possivel
conhecer a experiéncia dos profissionais da
salde da UTI. Utilizou-se a Analise Textual
Discursiva, procedendo a leitura minuciosa do
material, seguida do processo  de
fragmentacao e unitarizacao dos dados. No
processo de estabelecimento de relacdes, os
dados foram classificados e agrupados por
semelhanca, de modo a eleger as categorias. '

RESULTADOS

Os resultados expressam que: sao buscadas
condutas e decisoes seguras e fundamentadas
em clara informacao; a equipe desenvolve
modos de agir mais ou menos compartilhados,
mas ainda prevalece a conduta do médico
plantonista; assim, as diferencas individuais
(valores, formacao, posturas e sentimentos)
sao vistas como decisivas e geradoras de
conflitos; sao vivenciados conflitos pessoais e
angustia frente ao sofrimento considerado
desnecessario no prolongamento da vida ou a
impoténcia para definir um curso diferente do
seguido, sendo confirmada alguma experiéncia
de distanasia; a empatia € relatada como
elemento do cuidado humanizado na
terminalidade, que é valorizado nas decisoes
e reflexdes que envolvem o trabalho; a
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espiritualidade apoia o enfrentamento por
parte dos profissionais, embora nem sempre
ligada a uma religidao especifica.

Alguns entrevistados expuseram a
importancia de informacdes claras e bem
documentadas para favorecer as tomadas de
decisdbes que propiciem a pratica da
ortotanasia no ambiente de terapia intensiva:

[...] se o paciente foi bem investigado, estd
bem documentado que ndo tem
possibilidade terapéutica, acho tranquilo
manter apenas confortdvel [...] Paciente
terminal néGo tem indicacdo de investimento
[...] paciente que chega na UTI a gente
sempre investe [...] vocé colocou em
ventilac@o, iniciou vasopressor e descobre
que é um terminal, como mandar para
enfermaria se estd em ventilacdo? [...] Se
vocé tirar ele da ventilagdo ele vai morrer,
ai, é outra coisa [...] Ele deve ser bem
analisado antes de vir para UTI porque isso
gera problema. (TS10)

Quando o paciente estd na UTI e se chega ao
ponto de dizer que ndo se tem mais nada a
fazer, esse é um processo longo, de muitos
exames, essas decisbées ndo sdo individuais,
existe um consenso grupal, existe uma
rotina em que se discute os casos e se chega
a essas conclusées [...Jum historico bem
definido e documentado ndo gera duvidas
em ninguém. (TS03)

O enfrentamento da terminalidade de um
paciente mostra-se variavel entre os
profissionais, que demonstram vivenciar
diferentes conflitos individuais que tanto
envolvem, quanto repercutem na organizacao
da unidade, nas relacdes da equipe entre si,
com o paciente e seus familiares:

Temos indicacbes precisas para levar um
paciente para a UTIl, mas existe a opiniGo
direta do médico assistente [...] se ele diz
“quero que meu paciente vd para a UTI”, a
menos que haja uma contraindicacdo muito
evidente, ndo posso dizer ndo [...] Cada caso
é um caso, também somos influenciados
pelo modo como cada um lida com a morte
[...] Decidir que ndo ha mais nada a fazer é
muito dificil e tem que ser dificil porque, se
for resolvido muito fdcil, estd errado, é
preciso duvida [...]. (TS03)

[...] as condutas mudam de acordo com o
médico que estd de plantédo [...] hd certa
dificuldade em definir o quadro de paciente
que requer cuidados paliativos [...] Tem
também a questdo emocional do profissional
[...] Um paciente jovem, crianca, como jd
tivemos aqui, abala qualquer um [...] o
paciente terminal acaba sendo sedado, é um
paciente mais idoso, um paciente que tem
vdrias patologias [...] nGo sei como seria
minha relacGo com um paciente terminal
acordado, que tem nocdo do que estd
acontecendo com ele, talvez eu reagisse de
forma diferente [...] o tempo de profissdo
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me ajuda, vai dando sabedoria para lidar
com esse tipo de coisa. (TS02)

Trabalhamos numa equipe multidisciplinar,
com vdrios profissionais, cada um tem uma
formacdo bdsica em alguns valores, depende
muito da crenca de cada um, da formacé@o
de cardter, de identidade [...] Em algumas
doencas terminais em pacientes mais jovens
a gente se sente mais impotente, mais
angustiado do que quando é um paciente
que jd tem uma trajetéria de vida, que jd
tem um desgaste da prépria doenca
avancada [...] No inicio, me causava algum
abalo, mas, hoje sdo quase 20 anos de
profiss@o, vocé amadurece essas coisas ao
longo dos anos. Claro que a perda de um
paciente mais jovem é mais dolorida. (TS01)

Se é um paciente novo... ndo tem como a
gente ndo ficar mal [...] Acho que qualquer
pessoa, mesmo com todos os anos que tiver
de profissdo, sempre vado ter casos e casos
[...] Sempre vai existir uma situacGo em que
a gente vai refletir mais, mas ndo sdo todos
0os casos ndo. Acho que ndo dd pra ficar
pensando nisso, sendo, nds n@o vamos viver.
Eu tenho tanta facilidade que eu saio e eu
ndo lembro o nome dos pacientes. (TS12)
[...] a equipe que entra num acordo de que
ndo vai ser mais investido, vdo ser dadas s6
medidas de conforto, ai chega uma pessoa
nova e altera essa conduta. [...] Incomoda
muito até porque a gente vai ld, conversa
sobre isso com a familia, tenta explicar o
que é o cuidado paliativo [...] chega a ser
injusto, a gente estd trabalhando toda a
questdo da morte e um ld permite um
sofrimento desnecessdrio [...] o paciente
ndo tem decisdo nenhuma [...] (TS14)

Praticamente, todos os sujeitos do estudo
ja presenciaram, pelo menos uma vez em suas
carreiras, a pratica da distanasia no ambiente
de terapia intensiva. A pratica da distanasia,
que é também definida como a futilidade
terapéutica, apoia o prolongamento da vida
do paciente terminal a todo custo, como pode
ser observado nas falas que se seguem:

Cada plantonista toma uma decisdo, entéo,
muitas vezes, percebo que sdo realizados
[...] cuidados e procedimentos
desnecessdrios em pacientes que teriam a
indicacdo somente de cuidados paliativos.
(TS02)

Se tenta conversar, mas a UTI ndo funciona
muito bem com a participacdo de uma
equipe multidisciplinar no quesito decis@o
do tipo de tratamento. [...] Na maioria das
vezes, a gente ndo é ouvido. [...] Fico
extremamente angustiada quando percebo
que estdo realizando coisas que vao
prolongar o sofrimento e ndo vdo dar
conforto [...] Talvez nem na UTI devesse
estar. (TS06)

Muitas vezes se protela esse falecimento em
funcdo de se manter medidas intensivas que
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ndo seriam mais necessdrias, que prolongam
o sofrimento [...] é um desgaste para a
equipe, desgasta o paciente, desgasta a
familia, ¢é gasto financeiro para a
instituicéo. (TS01)

Jd melhorou bastante [...] se fala em
investir ou ndo, mas ser ouvido é outra
coisa. A verdade é que ninguém quer se
incomodar. Todo mundo tem medo que o
familiar vai questionar, vai processar e n@o
diz “ndo tem mais o que fazer”. E ai, se fica
a mercé. Vocé chega, vé a prescricdo e como
assim?!  Vai continuar um monte de
antibidtico, carissimos?! Poxa, € uma
instituicdo publica, alguma coisa deveria ser
vista nesse sentido [...] Paciente terminal a
gente tem, mas ele ndo fica s6 com cuidados
paliativos, eles seguem investindo. (TS12)

Alguns participantes da pesquisa relataram
que se mostrar empatico com o paciente ou
com os seus familiares pode contribuir para
desenvolver um  cuidado  humanizado,
favorecendo o processo de ortotanasia e um
agir ético neste ambiente:

[...] O mesmo que vocé for fazer de melhor
para o seu filho, seu irmdo, vocé tem que
fazer pelo outro, tem que ter essa empatia,
sendo, se vocé ndo agiria assim com um
parente seu tem coisa errada. (TS03)
Sempre penso: se fosse comigo, se fosse com
um familiar meu, o que eu gostaria que
fosse feito? Acho que é a premissa que a
gente tem que usar pra tudo. (TS10)
Desperta algumas reflexées, vocé se coloca
no lugar da familia. Vocé se bota no lugar
do outro, imagina como seria se fosse vocé
naquela situacdo. (TS09)

Embora a maioria dos participantes tenha
declarado nao praticar uma religido, ha
evidéncias em seus relatos de que possuem
uma crenca espiritual, ou seja, uma crenca no
que diz respeito a continuidade da existéncia
de uma forma nao material, incorporea. Essa
manifestacdo de espiritualidade parece
auxiliar os profissionais a conviver com a
morte e aceitar a morte no fazer profissional:

[...] Ndo vejo isso como o fim de tudo.
Acredito na espiritualidade, isso me
conforta. (TS04)

[...] tenho boa base familiar e religiosa;
encaro a morte como uma coisa natural [...]
acredito que exista vida apos a morte, entdo
eu encaro como uma finitude da vida na
terra, mas ndo o fim da existéncia das
pessoas. (TS06)

Acho que a parte espiritual me influencia
muito. Eu era catdlica e fui para o
espiritismo durante a faculdade e me
ajudou a enfrentar um pouco melhor a
morte. (TS09)
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DISCUSSAO

A necessidade de acesso a informacoes
confiaveis ndao é recente, tendo estimulado,
inclusive, a implantacdo de registros
eletronicos em diversas unidades hospitalares,
dada a sua importancia e praticidade,
havendo contribuicbes ndo somente na
tomada de decisbes, mas também na
continuidade do cuidado e na criacao de
indicadores de qualidade e seguranca do
paciente a partir desses registros."" Apesar
disso, pode-se evidenciar, neste estudo, que
nao so6 a caréncia de informacdes confiaveis,
mas também a inseguranca dos profissionais e
a dificuldade de tomar decisdes para exercer
a pratica da ortotanasia favorecem a
futilidade terapéutica.

Nota-se que a falta de condutas
homogéneas, criticada nas falas da equipe,
pode estar relacionada aos conflitos internos
dos profissionais com relacdo a morte, a
individualidade e ao modo como cada
trabalhador encara a terminalidade e o obito.
Ao que parece, alguns profissionais se sentem
“obrigados” a curar os pacientes, entendendo
o Obito como fracasso. Do mesmo modo,
quando procedimentos realizados com o
paciente sem possibilidade de cura nao sao
compartilhados com toda a equipe, ou seja,
quando nao ha homogeneidade nas decisdes
ou nao existe consenso acerca das condutas
tomadas, parece se intensificar o estresse,
uma vez que os trabalhadores se sentem
obrigados a participar de condutas com as
quais nao concordam,' por afrontar seus
valores, o que pode lhes provocar sofrimento
moral.

Embora esses profissionais sejam seres
humanos que convivem com a morte e
situacoes estressantes, parece lhes serem
“cobradas” atitudes sobre-humanas, como nao
demonstrar abalo diante de algumas
situacoes. A empatia demonstrada por alguns
pode ser uma forma individual de escape, uma
maneira encontrada pelos profissionais da
salude de expor sua dimensdao humana e,
simultaneamente, realizar um cuidado
humanizado, distanciando-se do tecnicismo e
da impessoalidade, uma vez que a empatia
estimula a busca por formas de enfrentamento
de problemas, embora a mesma possa levar a
um enfrentamento relativamente passivo,
dificultando a resolutividade de
problematicas. Mas que uma resposta reflexa,
a empatia pode ser vista como uma habilidade
aprendida/desenvolvida, onde alguém se
sensibiliza com a vida privada de outrem,
estabelecendo vinculo afetivo e cognitivo.™
Isso pode ser relacionado a ideia de empatia
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cognitiva e afetiva. Enquanto a empatia
cognitiva estimula a busca e desenvolvimento
de formas de lidar com os problemas, a
empatia afetiva pode levar a estratégias de
enfrentamento relativamente passivas ou a
tendéncia para nao enfrenta-los, ja que a
angUstia mostra correlacao negativa com o
pensamento critico e o processo de resolucao
de problemas.”> Possivelmente, se as
instituicoes formadoras de profissionais da
saude se propusessem a trabalhar, de modo
planejado e sistémico, a tematica da morte e
suas implicacbes, nao somente para o0s
usuarios da saude, mas também para os
trabalhadores, poderia haver um melhor
enfrentamento dessa realidade, favorecendo
quem vivencia a terminalidade, pacientes e
familiares, e os proprios profissionais de
saude. Ainda, necessita-se de estratégias
coletivas, da equipe e da propria instituicao,
para o enfrentamento da terminalidade, pois
esse enfrentamento parece estar sendo
realizado mediante atitudes individualistas,
isoladas e silenciosas (como a empatia) com os
pacientes sob seus cuidados. '

Os profissionais vivenciam processos de
luto, surgindo mecanismos de defesa, alguns
inconscientes, > como a acomodacdo e o
distanciamento'” em relacdo ao paciente
(limitando-se ao tecnicismo) e, ao mesmo
tempo, o desenvolvimento da empatia e a
busca de conforto pela religiosidade. As
representacoes dos profissionais da salde
acerca da religiosidade durante o cuidado com
o0 paciente terminal sao de significativa
relevancia, uma vez que interferem no bem-
estar e nas condutas dos trabalhadores,
podendo inclusive favorecer o cuidado
humanizado.” Pesquisa evidenciou que
embora a metade dos participantes nao
praticasse atividades religiosas, 85% deles
revelaram um grau elevado de
espiritualidade.”™ Sendo este um importante
fator facilitador a ser considerado no
enfrentamento da terminalidade, é possivel
corroborar a necessidade de focalizar
reflexdes sobre a religiosidade/espiritualidade
dos préprios profissionais da saude.

Mostra-se  fundamental avancar no
entendimento acerca das estratégias de
enfrentamento que vém sendo muito
estudadas pela Enfermagem. Apesar deste
estudo nao ter se fundamentado no conceito
de coping, este vem sendo utilizado para
compreender o conjunto das estratégias que
podem ser utilizadas pelas pessoas para
enfrentar situacdes estressantes.'? Talvez, a
aplicacao pratica de leis normativas auxiliasse
nessas condicdes estressantes, atenuando
possiveis sofrimentos decorrentes do adoecer
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e morrer.?' Os achados retratam a experiéncia
de ortotanasia por parte dos profissionais,
envolvendo limites, conflitos e também
formas de enfrentar as demandas por decisées
e cuidados eticamente e tecnicamente
competentes, o que pode apontar para o
interesse no aprofundamento deste conceito
(coping) nestas realidades de trabalho.

CONCLUSAO

Percebe-se a importancia de informacdes
claras e condutas homogéneas por parte da
equipe para favorecer um processo de
ortotanasia eficaz, uma vez que desacordos
favorecem o enfrentamento de muitas
situacoes  dilematicas, a partir da
individualidade de cada profissional. Cada um
traz consigo valores, crencas e uma formacao
profissional propria e, embora exista um
consenso geral de que os profissionais devem
ser imparciais e livres de preconceitos, sabe-
se que assumir condutas puramente racionais
é muito dificil, pois se trata de um relativo
pedido de anulacao da humanidade do
profissional da saude. Por outro lado, nada
mais humano de que a capacidade de
julgamento e decisao racional, ponderando
entre diferentes argumentos e valores e,
também, 0] desenvolvimento destas
capacidades ao longo da vida, considerando a
experiéncia e oportunidades de
amadurecimento e reflexao critica.

Uma formacao estritamente tecnicista na
graduacao nao prepara o profissional para o
enfrentamento do obito. Essa fragilidade no
seu preparo favorece que esses trabalhadores
exercam condutas muitas vezes equivocadas,
como o investimento desnecessario em
pacientes terminais, e como a sedacao desses
pacientes pela aparente necessidade de
poupa-los do conhecimento do prognéstico de
terminalidade. Além disso, a pratica parece
reforcar as dificuldades de desenvolver
efetivos processos de deliberacao moral,
acarretando mudancas constantes de condutas
terapéuticas pela inexisténcia de uma decisao
conjunta. Ao mesmo tempo em que se
expressa a inseguranca de um profissional que
atua de forma débil e isoladamente diante do
obito eminente, a falta de um trabalho em
equipe, que poderia desenvolver a ampliar
capacidades, apenas reforca o
enclausuramento da experiéncia.

Os participantes mostram que, devido as
dificuldades de tomadas de decisao conjunta
acerca das condutas da equipe, tomam
atitudes ou formas individuais de
enfrentamento, muitas vezes, embasadas na
sua espiritualidade, como serem empaticos e
buscarem oferecer um cuidado humanizado.
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