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Objetivo: conhecer os dilemas é€ticos vivenciados na pratica da equipe de satide no cuidado da pessoa em trata-
mento oncolégico. Método: estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa realizado em uma unidade
de assisténcia de alta complexidade em oncologia em um municipio do interior da Bahia, Brasil. Foi realizada
entrevista semiestruturada, que contou com a participacao de onze profissionais da area da saide. A andlise dos
dados ocorreu utilizando-se a técnica de Andlise de Contetido proposta por Bardin. Resultados: o estudo apontou
que os profissionais de satide que atuam em cuidados oncoldgicos vivenciam dilemas éticos na pratica, frente as
intervencdes nos cuidados paliativos, tais como nao revelar o diagndstico a pessoa com cincer e divida quanto as
manobras para reanimar ou nao. Conclusiao: os profissionais de saide vivenciam dilemas éticos cotidianamente e,
em sua maioria, possuem conhecimento sobre eles, embora tenha sido encontrada ambiguidade entre os termos
conflito ético e dilema ético.
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Estudante de Enfermagem. Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-57 | |-4485.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. milicialves@yahoo.com.br.
http://orcid.org/0000-0002-9109-0106.

Enfermeira. Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.org/0000-00023356-8044.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-
3434-2215.

Enfermeira. Coordenadora da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Dom Pedro de Alcantara. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.
org/0000-0002-8407-0553.

Enfermeira. Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.org/0000-0002-3122-9313.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil. http://orcid.org/0000-000 | -8870-3509.

Rev baiana enferm (2021); 35:e43346



Dilemas éticos vivenciados pela equipe de saide no cuidado da pessoa em tratamento oncolégico

Objective: to know the ethical dilemmas experienced in the practice of the bealth team in the care of the person in
cancer treatment. Method: exploratory and descriptive study of qualitative approach conducted in a unit of high
complexity assistance in oncology in a municipality in the countryside of Babia, Brazil. A semi-structured interview
was conducted, with the participation of eleven health professionals. Data analysis occurred using the Content
Analysis technique proposed by Bardin. Results: the study pointed out that health professionals working in cancer care
experience ethical dilemmas in practice, before interventions in palliative care, such as not revealing the diagnosis
to the person with cancer and doubt as to the maneuvers to revive or not. Conclusion: health professionals daily
experience ethical dilemmas and most have knowledge about them, although ambiguity bas been found between the
terms ethical conflict and ethical dilemma.

Descriptors: Ethics. Oncology. Patient Assistance Team.

Objetivo: conocer los dilemas éticos experimentados en la prdctica del equipo de salud en el cuidado de la persona
en tratamiento oncologico. Método: estudio exploratorio y descriptivo de abordaje cualitativo realizado en una
unidad de asistencia de alta complejidad en oncologia en un municipio del interior de Bahbia, Brasil. Se realizo
una entrevista semiestructurada, con la participacion de once profesionales de la salud. El andlisis de los datos se
produjo mediante la técnica de Andlisis de Contenido propuesta por Bardin. Resultados: el estudio senialé que los
profesionales de la salud que trabajan en la atencion oncoldgica experimentan dilemas éticos en la prdctica, frente
a las intervenciones en cuidados paliativos, como no revelar el diagnostico a la persona con cdancer y tener dudas
sobre las maniobras para revivir o no. Conclusion: los profesionales de la salud experimentan dilemas éticos a diario
Y, en su mayor parte, tienen conocimiento sobre ellos, aunque se ha encontrado ambigtiedad entre los términos

conflicto ético y dilema ético.

Descriptores: Etica. Oncologia. Equipo de Asistencia al Paciente.

Introducio

A ética, ao longo do tempo, vem sendo apri-
morada de acordo com a evolugcio da socie-
dade. Considera-se que tal evolucio promoveu
a liberdade de aciao do profissional que cuida,
bem como o respeito a autonomia da pessoa
adoecida e de seus familiares. Dessa forma, o
cuidado da equipe de satdde incorpora, no dia
a dia, perspectivas pessoais, tedricas e praticas,
éticas, morais e legais e promove reflexido acerca
da atencido e do respeito a dignidade da pessoa
doente.

Os dilemas éticos emergem tanto na vida
pessoal quanto profissional das pessoas. Esses
podem ser de ordem administrativa ou relacio-
nados aos problemas éticos e morais. Entio,
por ser a &tica necessiria na pratica profis-
sional, ao abordar-se pessoas adoecidas, em
especial pessoas com cincer, ¢ necessiria uma
reflexdo constante a respeito dos problemas
éticos, a fim de que sejam tracadas estratégias
de enfrentamento'”.

O cancer é mundialmente considerado um
problema de satde publica de grande relevancia

epidemiologica, no que tange a incidéncia e a
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morbimortalidade”. As pessoas com o diagnos-
tico de cancer experimentam alteracoes tanto fi-
sicas quanto psicologicas que podem ter inicio
na revelacio do diagnéstico, no tratamento e
na poés-recuperaciao. Nesse momento, a pessoa
vivencia efeitos colaterais dos medicamentos,
comorbidades e deterioracio da funcionalidade
do organismo, além de experienciar ansiedade,
medo, tristeza e outros sentimentos em todos
os estagios da doenca. Tais sentimentos sao
também experimentados pelos familiares, que
enfrentam uma carga mental pesada junto com
seu ente querido, porquanto essa doenca requer
uma equipe multidisciplinar em cuidados onco-
logicos que assista a todos os envolvidos e pro-
mova qualidade de vida®.

A equipe multidisciplinar, ao prestar os cui-
dados oncoldgicos, pode vivenciar dilemas éticos
dificeis de serem resolvidos, que requerem co-
nhecimento e agir ético-profissional, além de
desvelo na relacio interpessoal, para que os va-
lores das pessoas em tratamento oncoldgico, dos
familiares e dos profissionais sejam respeitados e

o cuidado prestado seja ético e digno".
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Este estudo foi motivado pela vivéncia na
pritica como integrantes da equipe de saide que
cuida de pessoas em tratamento oncoldgico e
por perceber-se que os dilemas éticos ocorrem e
muitas vezes ndo sio identificados. Entdo, surgiu
a questdo de investigacao: Como a equipe de
saude vivencia os dilemas éticos no cuidado da
pessoa em tratamento oncologico?

Considera-se este estudo de grande relevancia,
por possibilitar conhecer os dilemas éticos
vivenciados pela equipe de satide no cuidado da
pessoa em tratamento oncolégico no contexto
hospitalar, bem como promover reflexdo, para
que, diante deles, as pessoas que compodem a
equipe tenham capacidade de tomar decisoes.

Este estudo tem como objetivo conhecer os
dilemas éticos vivenciados na pratica da equipe
de saude no cuidado da pessoa em tratamento

oncologico.
Método

Consiste em um estudo exploratério e des-
critivo de abordagem qualitativa, que teve como
objeto de estudo os “dilemas éticos vivenciados
no cuidado da pessoa em tratamento oncolo-
gico”. E parte do Projeto de Pesquisa intitulado
“Conflitos e Dilemas Eticos Vividos no Cuidado
da Equipe de Saide no Contexto Hospitalar”,
com Resoluc¢io n® 016/2018 do Conselho Supe-
rior de Ensino, Pesquisa e Extensio (CONSEPE).

O estudo foi realizado em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
de referéncia, localizada numa cidade de grande
porte no interior do estado da Bahia, Brasil. A
unidade de oncologia foi inaugurada em se-
tembro de 2009 e conta com um ambulatério
onde sio realizadas as consultas com as equipes
clinicas, cirdrgicas e de radioterapia, além dos
tratamentos ambulatoriais de quimioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia e radioterapia.

E constituida por uma equipe multiprofis-
sional composta por enfermeiras, médicos, nu-
tricionistas, psicologos, farmacéuticos, fonoau-
didlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
recepcionistas, técnicos de enfermagem de ra-

diologia e fisico médico.

Os participantes investigados foram 11 pro-
fissionais da area da satde: oito enfermeiras, um
médico, uma nutricionista e uma fisioterapeuta.
Adotou-se como critério de inclusio: desen-
volver atividade assistencial por mais de um ano.
O critério de exclusido foi encontrar-se afastado
por férias ou licenca.

A coleta de dados foi realizada por uma das
autoras e membro do Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisas e Estudos em Saude (NIPES), no pe-
riodo de junho a outubro de 2018.

No primeiro momento, entrou-se em contato
com a coordenac¢io de Enfermagem, para es-
clarecer sobre a tematica da pesquisa, objetivo
e justificativa do estudo. Em seguida, os pro-
fissionais foram convidados para participar da
pesquisa. Aqueles que aceitaram, foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com a orienta¢io de que devia ser lido
e assinado em duas vias.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, audiogravada, com
média de 3,23 minutos para as questdes nortea-
doras e de 1,0 minuto para a caracterizacao, de
acordo com a disponibilidade dos participantes,
em dia e local determinado por eles. O maior
numero de enfermeiras a serem entrevistadas de-
correu do fato de considerar-se que realizavam o
cuidado diuturnamente e terem a possibilidade
de vivenciar dilemas éticos. Vale ressaltar que
a interrupcao da coleta de dados, bem como a
definicio do numero de participantes, ocorreu
com a saturacio tedrica, na décima primeira
entrevista.

O instrumento de coleta de dados foi dividido
em duas partes: a primeira, contemplou a carac-
terizacao dos participantes — idade, sexo, tempo
de formado, tempo de atuacio em unidade on-
cologica, carga hordria semanal, outros vinculos
empregaticios, outros setores de atuagio, titu-
lacdo e poés-graduacio; a segunda compos-se
de questoes norteadoras: O que vocé entende
por dilemas éticos? Fale-me de dilemas éticos
vivenciados por vocé na pratica do cuidado de
pessoas em tratamento oncoldégico.

Para organizacao e posterior andlise dos

dados, utilizou-se a técnica de Andlise de
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Contetido proposta por Bardin®, que se divide
em trés etapas: a primeira, pré-andlise, em que
foram organizados os materiais que seriam uteis
para a pesquisa, com uma andlise sistemati-
zada, a fim de conduzir um esquema preciso do
desenvolvimento das operacdes sucessivas; a
etapa seguinte, exploracio do material, consistiu
numa descricio analitica dos dados; na ultima
etapa, realizaram-se inferéncias e interpretacoes
baseadas no objetivo proposto“/).

Para garantir o anonimato, os participantes
foram identificados pela letra inicial da sua
profissao seguida do nuimero correspondente
a ordem da entrevista: E1, E2... (Enfermeira);
N1 (Nutricionista); F1 (Fisioterapeuta); e M1
(Médico).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) e aprovado pelo Cer-
tificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE) n° 2865214.9.0000.0053.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 11 profissionais da 4rea
de saide que atuavam nas unidades de trata-
mento oncologico. Oito eram do sexo feminino
e 3, do masculino, com faixa etdria entre 27 e 36
anos. Quanto 2 formacio, 8 eram enfermeiras, 1
nutricionista, 1 fisioterapeuta e 1 médico. Tempo
de formacdo de 1 ano e 6 meses a 10 anos, que
correspondeu ao tempo de atuagao em unidades
oncolodgicas da instituicio pesquisada.

A leitura dos relatos tornou possivel identi-
ficar trés categorias: Como a equipe de satde
entende o dilema ético, Dilemas éticos diante da

pessoa em cuidados paliativos e Etica.

Como a equipe de satide entende
o dilema ético

Nesta categoria, os profissionais da equipe
expressaram que entendiam os dilemas éticos
como uma necessidade de tomar uma decisao
que ia de encontro aos seus valores e se tornava
uma barreira para o seu fazer e agir éticos.

Nas falas de E1 e E2, percebe-se que, diante

da situacio em que existem duas opgoes de

Rev baiana enferm (2021); 35:e43346

escolha, o profissional tem que tomar uma de-
cisdo. Entao, a partir do momento que a decisio
afeta os seus principios éticos e morais, surgem
as duvidas e estabelece-se o dilema ético.
Situagdo na qual vocé, enquanto profissional, tem que tomar

uma atitude ... lquel na maioria das vezes, pode afetar de
alguma forma a sua, sua moral, seus, seus costumes. (E1).

Vocé ter dois caminhos pra seguir e vocé é..., ter que optar
por um dos caminbos, sendo que vocé ndo, ndo conse-
gue identificar o que é que vai ser melbor para aquele
momento. (E2).

Para E3, E4 e EO, o profissional de saide
vivencia o dilema ético no momento em que,
mesmo sabendo que vai de encontro a ética pro-
fissional, deve decidir frente a uma situacao em
que uma barreira o impede de tomar a decisao
mais adequada.

Algumas situagoes em que, das vezes, a gente se depara no

decorrer da profissdo, referente a condutas éticas que, na

maioria das vezes, vocé ndo consegue saber, na verdade,
como se sair diante de algumas situagoes. (E3).

Vocé saber o que é algo, o correto a fazer e ter uma bar-
reira que te impeca a fazer, porque vocé fica no meio de
uma determinada situacdo, né? De um lado e de outro,
mas nunca fugindo do que é o certo, mas vocé ndo pode
modificar aquilo. (E4).

Bom... que pergunta dificil! Bom... Pra mim, eu ndo sei
se vou falar certo, ndo, mas, pra mim, dilemas a gen-
te até vivencia muito aqui. A gente tem, na verdade...,
quando a gente estuda, né? A gente tem um dilema a
seguir que é ético, e normalmente a gente acaba tendo
que ndo seguir aquilo que, pra gente, seria ético. Entdo,
é um dilema pra gente. E uma coisa, ndo que a gente faz
errado, mas sdo coisas fora do que a gente pode fazer em
relacdo a ética. (EG).

Entdo, para o participante E3, o dilema apre-
senta-se no exercicio da profissio, quando se
depara com situacdes que nio sabe de fato
como decidir. Para E4, o dilema é definido como
uma barreia diante de determinada situacao, que
pode resultar em alteracdes das condutas, de
acordo com o caso. Segundo E6, o dilema ético
vai ser caracterizado como uma situacio em que
se faz algo, contrariando os valores éticos.

Em vista disso, associa-se aos resultados ex-
postos a situacio em que o profissional de satde
defronta-se com o dilema ético, ao ter de optar
por uma das alternativas possiveis em determi-
nado caso, mas ambas apresentam vantagens
e desvantagens éticas. Desse modo, a decisao
pode ir de encontro aos principios €ticos € mo-

: : )
rais que orientam sua conduta .
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[Suspiroull Boa pergunta! risosl Rapaz, é tudo que en-
volve tanto a ética dentro da nossa profissdo, dentro das
condutas éticas como enfermeiro. E... como os dilemas
que os pacientes mesmos nos trazem, dentro daquilo que
eles vivem, além da propria doenga... (E8).

E8 relata que o dilema ético estd relacio-
nado com as experiéncias profissionais e 0s
problemas da pessoa em tratamento oncologico.
Nessa perspectiva, o dilema ético nem sempre
se refere aos aspectos éticos diretamente, mas
pode estar vinculado a esfera pessoal, incorpo-
rado a vida individual de cada profissional e das

. ©
pessoas que cuidam .

O dilema ético, na visao de F1, esta relacio-
nado com o conflito para prosseguir diante de
uma situacdo, quando nio se sabe distinguir o
conflito ético do dilema ético. Esse impasse evi-
dencia a possibilidade de equivocos quanto ao
entendimento desses termos.

Eu entendo que dilema seja conflito, né? Um conflito que

vocé viva em determinada situagado e, e... Um dilema éti-

co é, por exemplo, vocé tem que seguir a ética em tal
situagdo, a ética da sua profissdo, por exemplo, e vocé
tem um conflito em seguir aquilo ali, entdo, como se fos-

se uma dificuldade em realizar aquele procedimento de
Jforma ética... (F1).

Dilemas éticos dizem respeito as situacoes
de dificil decisio, em que nao ha uma solucao
linear, mas um confronto de valores. A solucio
do dilema requer o envolvimento individual res-
ponsivel e reflexivo, com questionamentos no
momento da decisao”’, uma vez que é preciso
avaliar todas as alternativas, a fim de deliberar

) ~ . P 2
. Ja o conflito ético é caracte-

com mais clareza
rizado como uma divergéncia e diversidade de
opinides que abrange pessoas com percepcoes
diferentes, causando discussdes, sendo neces-
sirio um consenso entre os distintos pontos de
vista. Nesse sentido, por serem comumente uti-
lizados para referir um mesmo dominio de re-
flexao, fica clara a ambiguidade desses termos
para definir e diferenciar o entendimento de di-
lema e conflito ético®™.

Neste estudo, os resultados revelaram que os
profissionais de saide, em sua maioria, compreen-
diam o significado de dilemas éticos. Um deles,
entretanto, equivocou-se a0 expor o conceito de
dilema e de conflito ético. Logo, a compreensio

dos dilemas éticos pode ser importante aspecto

na pratica profissional de pessoas éticas, uma vez

que possibilita a tomada de decisdo consciente.

Dilemas éticos diante da pessoa em

cuidados paliativos

Nesta categoria, os achados do estudo de-
monstraram que dilemas éticos estavam asso-
ciados aos cuidados paliativos da pessoa com
cancer, visto que, em alguns casos, ela neces-
sita desse tipo de cuidados, que nem sempre
sdo proporcionados. Outra situagdo observada
diz respeito a nio reconhecer os limites do que
pode fazer por aquela pessoa e querer salvar sua
vida, ainda que nem sempre seja possivel.

Para E1 e E2, os dilemas éticos que viven-
ciavam estavam relacionados a determinar ou
nao cuidados paliativos para uma pessoa. Asso-
ciavam-se a isso os dilemas causados na equipe
de satde, motivados pelo desconhecimento do
conceito, pois geravam dificuldades e questio-
namentos para prestar o cuidado de forma ética

e qualificada.
Os dilemas éticos com os quais eu vivenciei durante o
tempo da enfermaria, foram os dilemas nos quais os
pacientes tinbham prognostico de cuidado paliativo. Esse
prognostico de cuidado paliativo ndo tava no prontudrio,
assinado pelo médico, e vocé vivenciar o conflito ético em,

no momento que esse paciente parava, se vocé reanima-
va ou ndo. (E1).

O principal dilema boje aqui na clinica médica [...] o
paciente ndo ser definido como cuidado paliativo, porem
vocé enxergar que esse paciente era pra ser um pacien-
te de cuidado paliativo e o médico oncologista tem essa
dificuldade em fazer essa definicdo e escrever no pron-
tudrio, porque ndo basta ele definir[...] tem que escrever
no prontudrio que é um paciente de cuidados paliativos,
para que a equipe fique ciente e possa dar, dar prosseguii-
mento aos cuidados e ao tratamento desse paciente. (E2).

Cuidado paliativo € considerado um cuidado
integral, que visa a qualidade de vida da pessoa
com uma doenc¢a ameacadora, incluindo as-
pectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais.
Além disso, visa promover a prevengido e o alivio
do sofrimento tanto para as pessoas acometidas
pela doenca quanto para seus familiares”.

Nesse contexto, em presenca de um diag-
néstico clinico, é dever do médico definir o
diagnostico e o prognoéstico, registrando-os no
prontudrio e mantendo uma comunica¢ido com a

equipe, a fim de que a assisténcia interdisciplinar
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seja realizada em consonincia e com o melhor
tratamento para tal, de modo a atingir a evolu¢iao
esperada. Além disso, esse encaminhamento res-
palda situacdes profissionais que necessitem ser
avaliadas™"”.

A dnica coisa que se encaixa é o paciente paliativo, vocé
querer investir mais. O mais complicado é isso|...] porque
a familia quer que vocé faca mais e vocé sabe que, mes-
mo que vocé faca mais, ndo vai ter o resultado esperado
e, de certa forma, vocé também ndo pode passar por cima
disso... (F1).

F1 revela a vivéncia de dilemas, quando se
encontra diante de uma pessoa em cuidados pa-
liativos e, como profissional, ndo saber até onde
pode investir naquela pessoa. Ha ainda o as-
pecto de a familia querer mais investimento e o
profissional encontrar-se diante do dilema entre
fazer ou nao fazer mais pela pessoa.

Em concordincia com a literatura, diante
de uma pessoa com uma doenca avancada, em
cuidados paliativos, os profissionais de satde
podem encontrar-se diante de um dilema ético,
ao ter que avaliar risco e beneficio quanto aos
tratamentos e cuidados a serem realizados,
tendo como foco principal a maximizacio dos
beneficios e que os cuidados garantam eficicia

s A AD
e eficiéncia .

Para M1, um dos dilemas éticos vivenciados
pelos profissionais que cuidam da pessoa com
problemas oncolégicos pode estar relacionado
a questao de cuidados paliativos. O depoente
esclarece que nio se trata de salvar vida ou pro-
longa-la, mas, sim, de dar qualidade de vida 2
pessoa que vivencia uma doeng¢a sem possibili-
dade de cura, bem como apoiar a familia diante
dos sofrimentos enfrentados.

Entdo, um dos dilemas éticos que a gente trabalba é

exatamente esse. E a questdo de paliacdo. A gente lidar,

abordar a paliacdo, porque, assim, a teoria, a gente
aprende uma teoria. O principio mdximo a ser, que vocé
vé na drea de saiide, qual é? E salvar vidas! Vocé vai,
todo mundo e fala, eu vou salvar vidas! Vocé vai salvar
vidas! Vou prolongar vidas! E, muitas vezes, ndo é exa-
tamente prolongar a vida de forma a prolongar. E vocé

dar qualidade de vida dessa pessoa e, muitas vezes, isso
é um medo... (M1).

Os profissionais de satde, ao cuidarem da
pessoa em cuidados paliativos, sentem-se im-
potentes e frustrados em relacio a probabi-

lidade de terminalidade da doenca, devido a

Rev baiana enferm (2021); 35:e43346

impossibilidade de cura ou a possibilidade real
de morte. Nao se pode deixar de mencionar que
a formacio académica prepara o médico e de-
mais profissionais da satde para salvar vidas'”
Nessa perspectiva, prestar os cuidados palia-
tivos a pessoa com uma doenca cronica requer
experiéncia e conhecimentos especificos, ja que
os profissionais precisam atender 2 complexi-
dade das necessidades da pessoa adoecida e de
seus familiares de forma integral, promovendo

13
conforto .

Etica

Nesta categoria, os profissionais relataram
que um dos maiores dilemas éticos que enfren-
tavam na oncologia era o sigilo profissional. Isto
significava que a pessoa niao sabia do seu pro-
prio diagnéstico, na maioria das vezes por ques-
toes familiares, e o profissional tinha que manter
e respeitar a solicitacio de nao revelar, mesmo
sabendo que, conforme os principios éticos, €
direito da pessoa saber sobre sua doenca e diag-
nostico. Além disso, foi citada a nao reanimacao.
Se o estado da pessoa fosse grave, com auséncia
de perspectiva de vida, podiam entrar com uma
ordem de nio reanimacio.

A panrte de até o paciente saber da propria doenga. Entdo,

a gente tem um questionariozinbo, que a gente sem-

pre pergunta. Muitas vezes, o proprio médico ndo fala

realmente o que o paciente tem, ndo porque o pacien-

te ndo quer saber, mas, as vezes, realmente por quér...
ndo sei... (E6).

Uma das perguntas da anamnese clinica dizia
respeito ao conhecimento do paciente sobre o
seu diagnoéstico. Havia casos em que o paciente
nao estava informado sobre seu estado de satde
e o profissional nao conhecia o motivo e este ter
como causa a decisao do médico de nio comu-
nicar, como relata E6.

Pessoas com cancer tém direitos assegurados
pela legislacdo brasileira. Tais direitos devem ga-
rantir a qualidade de vida e a dignidade de todos.
Entretanto, poucas siao as pessoas com doengas

oncoldgicas que tém conhecimento dos seus di-
(11,14)

reitos . Alia-se a isso o fato de que muitos
profissionais de saude, diante da realidade da

trajetéria do tratamento de pessoas com cancer,
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mesmo sabendo que tém direito de conhecer

seu diagnostico, acabam nao informando.

A gente chega um momento que tem familia que, por
exemplo, tem familias que ndo quer que o paciente saiba.
A nivel legal, isso, o paciente, ele tem direito, obrigacdo
legal, para a gente informar o paciente. S6 que, ai, vocé
tem que ponderar o estado do paciente, de paciente para
paciente... (M1).

M1 aponta vivenciar dilema ético diante de
uma situacio em que a familia nao quer que a
pessoa saiba que tem cincer, como forma de
protecio. No entanto, os profissionais sabem
que, conforme a Carta dos Direitos dos Usudrios
dos Servicos de Saude, art. 3, inciso II, é assegu-
rado a pessoa receber “[...] informac¢des sobre o
seu estado de satde, de maneira clara, objetiva,
respeitosa e compreensivel quanto a: a) possiveis
diagnosticos; b) diagndsticos confirmados;™ 7.

Em relacio a esse tema, o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), no art.
42, cap. I — dos deveres, exorta os profissionais

de enfermagem a:

Respeitar o direito do exercicio da autonomia da
pessoa ou de seu representante legal na tomada de
decisao, livre e esclarecida, sobre sua sadde, segu-
ranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando
acoes necessdrias, de acordo com os principios éti-
cos e legais"*®.

No tocante 2 comunicacio de um prognoés-
tico ruim, nfo existe uma forma que sirva para
todas as pessoas. Cada caso deve ser avaliado,
até porque, fornecer informacgodes para quem nio
deseja ou nio esta preparado, pode gerar fragili-

~ a7 ~
zagoes . Em alguns casos, nao querer revelar o
diagnostico de cancer diz respeito a necessidade
de o profissional avaliar cada pessoa de forma
Unica e individualizada, e considerar as condi-
¢oes para saber o momento e a forma de revelar
o diagnostico, os cuidados e os tratamentos.

O dilema ético emerge também no momento
em que os familiares solicitam que nao seja reve-
lado o diagnéstico. E7, por exemplo, tem cons-
ciéncia de que a pessoa com cincer tem o direito
de saber sobre o seu diagndstico, mas a impossi-
bilidade de fazer essa comunicacao constitui um
dilema ético com o qual precisa lidar.

A gente ndo deve falar com o paciente, que o paciente

ndo sabe que ele tem cdncer, e a gente ndo deve contar.

Entdo, ai entra um dilema ético [...] a familia ndo quer

que a gente conte, mas o paciente, ele tem o direito de
saber. (E7).

Muitas vezes, a equipe de saude encontra-se
diante do dilema ético de revelar ou ndo o diag-
nostico para a pessoa com doenca oncologica,
por ndo saber se essa sera a melhor atitude.
Além disso, tal dilema é motivado principal-
mente pelo desejo dos familiares de prevenir
a deterioracao da qualidade de vida da pessoa
adoecida, nos seus aspectos fisicos, emocionais,
sociais e ambientais .

A ressuscitacio do paciente oncoldgico em
estado avancado da doenca também pode se
constituir em um dilema ético a ser enfrentado
pela equipe de saide. M1, por exemplo, em
outra parte do seu relato, aborda a ordem de
nao ressuscitar. Na sua avaliacio como médico,
em muitas situacdes, em consequéncia do es-
tado avancado da doenca, deve entrar com uma
ordem de nio ressuscitar.

Tem pacientes que, no mesmo quadro dele, a gente rea-

nimaria e tentaria fazer alguma coisa. Tem outros... tem

outros que a gente nem tentaria fazer alguma coisa, con-
versado com a familia e tudo. E muitas vezes, a gente
pensa que ndo, mas ai tem uma protecdo legal, ai entra
essa questdo ética. Vocé vai se proteger legalmente, ai tem

outros que a familia estd ciente, que a familia é conversa-
da, que a familia diz que ndo aguenta mais sofrer... (M1).

A ordem médica de ndo ressuscitar estd
sempre baseada em conhecimento ético-legal,
defendendo a autonomia da pessoa e de seus
acompanhantes, e também em alguns critérios
pré-definidos, além da discussio com outros
profissionais da drea da satide, com o objetivo de
proporcionar maior conforto e bem-estar, tanto
fisico como psiquico e afetivo. Um exemplo € o
médico poder optar pela ordem de nao ressus-
citar, quando faz uma avaliacao em determinada
pessoa no final da vida, no que se refere a irre-
versibilidade, e a melhora depende de pesados
sacrificios fisicos impostos 2 pessoa doente””.

Este estudo apresenta como limitacoes a di-
ficuldade de realizar a coleta de dados, devido
a demora de liberaciao da instituicao de sadde,
bem como a escassez de estudos relacionados
aos dilemas éticos no contexto oncolégico. Essas
dificuldades reforcam a importincia de mais es-
tudos sobre esta temdtica.

O estudo poderd contribuir para o conhe-
cimento sobre o agir da equipe de saide no

cuidado dirigido as pessoas em tratamento
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Dilemas éticos vivenciados pela equipe de saide no cuidado da pessoa em tratamento oncolégico

oncologico e a seus familiares, além de revelar a
importancia da tomada de decisio embasada na

ética e na moral.
Conclusiao

Os resultados deste estudo mostraram que
os profissionais de satde, em sua maioria, pos-
sufam conhecimento a respeito dos dilemas
éticos, definindo-os com clareza e reconhe-
cendo as vivéncias em que o dilema estava pre-
sente. Também foi possivel perceber a presenca
da ambiguidade entre os conceitos de dilema
ético e conflito ético.

Os dilemas éticos vivenciados na pratica dos
profissionais de satde no cuidado da pessoa
em tratamento oncologico estavam relacionados
com o cuidado paliativo. Os profissionais ques-
tionavam-se quanto a indicacio para cuidados
paliativos, além de interrogarem-se acerca de
até onde podiam intervir no cuidado da pessoa
nessa condicdo; nao reanimacao, associada a
falta de comunicacio entre a equipe de sadde
e a pessoa a ser cuidada, a fim de respeiti-la
e garantir sua autonomia; o desconhecimento
quanto a cuidados paliativos, tendo em vista o
principio maximo de salvar vidas; e nao revelar
o diagnostico de cancer para a pessoa adoecida,

evidenciado pela deficiéncia de comunicacgao.
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