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Perce¢ao dos Enfermeiros acerca da Obstinagao
Terapéutica em Doentes Adultos em Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente
Nurses’ Perceptions of Therapeutic Futility in Adult Patients Admitted to a
General Intensive Care Unit

Percepcion del Personal de Enfermeria sobre la Obstinacion Terapéutica en
Pacientes Adultos de una Unidad Polivalente de Cuidados Intensivos

Resumo

Enquadramento: As situacoes de obstinagio terapéutica (OT) que ocorrem nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) constituem-se desafiantes para os enfermeiros.

Objetivo: Conhecer a percegao dos enfermeiros face a obstinagao terapéutica no Doente Adulto em
UCI Polivalente.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa através de questiondrio com
questdes fechadas e abertas, a uma amostra intencional de 19 enfermeiros, recorrendo a andlise de
contetdo segundo Bardin. Cumpridos requisitos éticos e formais.

Resultados: Os enfermeiros percecionam a OT como estando associada 2 realizacio de exames de
diagndéstico, a procedimentos invasivos e  administragao de medidas farmacoldgicas intensivas, levando
a sentimentos como revolta e frustragio. Consideram a necessidade de melhoria da comunicacio, en-
volvimento do enfermeiro na tomada de decisao, criagio de protocolos e reforco da formagao na UCI.
Conclusao: A OT provoca emogoes e sentimentos negativos nos enfermeiros, interferindo na forma
como vivenciam a gestao dos cuidados. A fim de gerir melhor estas situacoes s3o evidenciadas estratégias
que visam garantir a melhoria da qualidade de vida do doente internado na UCL

Palavras-chave: percecao; enfermeiro; obstinagao terapéutica; doente; cuidados intensivos

Abstract

Background: Situations of therapeutic futility (TF) in intensive care units (ICUs) present challenges
for nurses.

Objective: To explore nurses’ perceptions of TF in adult patients in a general ICU.

Methodology: A descriptive, exploratory study with a qualitative approach was conducted with
a purposive sample of 19 nurses. Data were collected using a questionnaire with both closed- and
open-ended questions and analyzed according to Bardin’s content analysis method. All ethical and
formal requirements were met.

Results: Nurses associated TF with diagnostic testing, invasive procedures, and intensive pharmacolog-
ical interventions, which elicited feelings of anger and frustration. They identified the need to enhance
communication, involve nurses in decision-making, develop protocols, and increase training in ICUs.
Conclusion: Negative emotions triggered by TF affect nurses’ experience of care management. To
better manage these situations, this study presents strategies for improving ICU patients’ quality of life.

Keywords: perception; nurse; medical futility; patient; critical care

Resumen

Marco contextual: Las situaciones de obstinacién terapéutica (OT) que se producen en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) suponen un reto para el personal de enfermerfa.

Objetivo: Conocer la percepcién de los enfermeros ante la obstinacién terapéutica en el paciente
adulto en una UCI polivalente.

Metodologia: Estudio descriptivo, exploratorio, de enfoque cualitativo mediante cuestionario con
preguntas cerradas y abiertas, a una muestra intencional de 19 enfermeros, mediante el andlisis de
contenido segtin Bardin. Se cumplieron los requisitos éticos y formales.

Resultados: El personal de enfermeria percibe la OT como algo asociado a la realizacién de pruebas
diagndsticas, procedimientos invasivos y la administracién de medidas farmacolégicas intensivas, lo
que provoca sentimientos de rebeldia y frustracién. Consideran que es necesario mejorar la comuni-
cacién, involucrar al personal de enfermerfa en la toma de decisiones, crear protocolos y reforzar la
formacién en la UCIL.

Conclusién: La OT provoca emociones y sentimientos negativos en los enfermeros, lo que interfiere
en la forma en que viven la gestién de los cuidados. Con el fin de gestionar mejor estas situaciones,
se ponen de manifiesto estrategias dirigidas a garantizar la mejora de la calidad de vida del paciente
ingresado en la UCIL.

Palabras clave: percepcién; enfermero; obstinacién terapéutica; paciente; cuidados intensivos
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Introdugio

O aparecimento de novas técnicas, tratamentos € meios
de diagndstico tem permitido respostas clinicas mais
eficazes ¢ o prolongamento da longevidade das pessoas
(Oliveira et al., 2021). Esta realidade tem contribuido para
o aumento da obstinagio terapéutica (OT), entendida
como a persisténcia em manter tratamentos considerados
futeis, com uma baixa perspetiva de alcancar resultados
clinicos positivos, prolongando a vida sem beneficios
reais para o doente (Voultsos et al., 2021).

Em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
onde predominam cuidados mais tecnicistas, a ocorréncia
de cuidados futeis é frequente, gerando potenciais dile-
mas éticos e profissionais, para a equipa de saide e, em
particular, para os enfermeiros (Nazari et al., 2022). A
impossibilidade de agir de acordo com os seus valores,
devido a obrigacio de manter tratamentos futeis, conduz
ao sofrimento moral, o qual pode evoluir para a sindrome
de burnout (Fumis et al., 2017).

Atendendo a esta problemdtica com implicagoes na pré-
tica de enfermagem, importa assim conhecer a perce¢io
dos Enfermeiros face 8 OT no doente adulto em UCI
polivalente.

Enquadramento

Nos tltimos anos, o aumento da esperanga média de
vida e a crescente submissio de pessoas com doencas
crénicas a cuidados médicos prolongados, tem conduzido
a expectativas irreais e & dependéncia de tecnologia avan-
cada (Virdun et al., 2015). As UCI sdo expressio desta
realidade, configurando-se como ambientes altamente
especializados e organizados, com equipas multidisci-
plinares e tecnologia de ponta dedicadas ao cuidado do
doente critico (Vieira et al., 2022). Contudo, apesar da
disponibilidade de recursos diferenciados nestes am-
bientes, persistem situagoes de grande vulnerabilidade
e irreversibilidade que dao origem a cuidados sujeitos a
OT ou mesmo a futilidade médica (Vieira et al., 2022).
Importa clarificar que a futilidade médica se refere a apli-
cagio de terapéuticas ou cuidados sem expectativa de cura
ou de beneficio significativo para o doente (Nazari et al.,
2022). Tanto a futilidade médica como a OT representam
intervengdes cujo impacto pode ser mais prejudicial do
que a prépria doenca. Estas abordagens mostram-se inu-
teis quando o objetivo do cuidado ¢ centrado no doente,
especialmente em situacoes onde nao hd possibilidade de
cura (Virdun et al., 2015).

O enfermeiro detém um papel primordial na gestao dos
recursos necessarios, tendo como objetivo méximo a defesa
pelos direitos do doente, preservando a sua dignidade e
garantido o respeito pelos principios éticos regedores da
sua prética. Estes principios, nomeadamente o da bene-
ficéncia e o da ndo-maleficiéncia, sao colocados em causa
em situagdes de OT, pois este tipo de cuidados, acabam
por provocar sofrimento sem haver qualquer beneficio
para o doente (Nazari et al., 2022). Os enfermeiros que
enfrentam esta realidade deparam-se com desafios pessoais,

profissionais e éticos, conducentes a possiveis situagoes
de burnout, com consequéncia na qualidade de cuidados
(Nazari et al., 2022). A OT pode impactar negativamente
a satisfagao no trabalho e induzir exaustio emocional em
médicos e enfermeiros, com consequéncias adversas para
os doentes e familiares (Bacoanu et al, 2024).

Questao de investigacao

Qual a percegao dos Enfermeiros face 2 OT no doente
adulto em UCI polivalente?

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa a fim de conhecer a percegao dos
enfermeiros face 3 OT no doente adulto em contexto
de UCI polivalente de um hospital ptblico da regido de
Lisboa. Trata-se de uma amostra intencional, tendo como
critérios de inclusdo todos os enfermeiros da unidade, quer
em fungoes de gestdo quer na prestagao de cuidados, que
aceitem participar no estudo. Como método de recolha de
dados, optou-se pela aplicagio de um questiondrio com
questoes fechadas e abertas para uma maior abertura e
sinceridade, construido com base numa revisao da lite-
ratura efetuada. Desta forma, considerdimos que haveria
uma menor influéncia do investigador, pois, embora
externo ao servico, encontrava-se a realizar uma formagao
no mesmo. Tal possibilitou uma redugao do risco de viés
causado por interpretacoes ou influéncias subjetivas, dado
que se tratava de questoes sensiveis e delicadas. A fim de
cumprir todas as diligéncias éticas relacionadas com o
estudo, foi requerida a devida autorizagio ao Conselho
de Administragio e o parecer da Comissio de Etica da
institui¢io (parecer n° 173/2024).

Numa primeira fase foi realizado o pré-teste a 10 en-
fermeiros da mesma unidade que nao fizeram parte do
estudo com o objetivo de aferir a pertinéncia e clareza do
mesmo, procurando assegurar a compreensio das questoes
e perceber a duragio média das respostas. Houve neces-
sidade de realizar pequenos ajustes as questoes abertas.
Apés esta fase foram entregues 50 questiondrios em envelo-
pe fechado ao enfermeiro gestor da UCI, que os entregou
aos restantes elementos da equipa de enfermagem. Foi
garantida a confidencialidade dos dados fornecidos que
apenas serviram para o presente estudo, assim como o
anonimato dos mesmos. Foi solicitado o consentimento
informado no momento de entrega do envelope.

Dos 50 questiondrios entregues, foram preenchidos e
devolvidos 19 (38%), nio tendo sido comunicado aos
investigadores as razdes da ndo participagio dos restan-
tes. Sendo o preenchimento anénimo, nio foi possivel
identificar os enfermeiros que nio participaram, nem o
motivo que levou a tal.

Os questiondrios sio constituidos inicialmente por uma
breve apresentagio, explicacio do estudo, pertinéncia,
objetivos e finalidade. A estrutura do questiondrio consistia
em duas questdes referentes  caracterizagio da amostra
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(dados demograficos), quatro questoes referentes a expe-
riéncia profissional e tempo de servigo e as restantes seis
questoes abertas relacionavam-se com situagdes nas quais
se considerou ter existido OT e qual o motivo, sentimen-
tos/emocoes relacionados, existéncia e conhecimento de
protocolos de fim de vida na unidade, priticas de OT
mais recorrentes ¢ medidas/estratégias pertinentes para
gerir essas praticas na UCI.

O preenchimento destes questiondrios por parte da equi-
pa de enfermagem foi realizado na unidade e entregue
diretamente ao enfermeiro gestor. Cada questiondrio
demorou em média 10 minutos a ser preenchido.

Para o tratamento dos dados qualitativos, foi realizada a
transcri¢do dos mesmos. O processo de andlise seguiu as
trés etapas principais descritas por Bardin: Pré-andlise,
Exploragio do Material e Tratamento dos Resultados.
Na 12 etapa o contetdo foi lido vérias vezes para que o
pesquisador se familiarizasse com os dados. Na 22 etapa, as
transcri¢oes foram organizadas e divididas em segmentos
com relevancia para o objetivo do estudo. Identificaram-se
os elementos que se ligavam & questao de investigagao, e
assim explicavam o fenémeno em estudo numa atitude de
descoberta, para obter um maior conhecimento sobre os
dados a analisar. Na 32 etapa, foi realizada a codificagao
com o apoio do software NVivo, que permitiu a organi-
zagao e gestao dos dados. O NVivo facilitou o processo
de armazenamento das transcrigoes dos fragmentos de
texto, bem como a codificacio dos dados, bem como a
criagdo de categorias. Os dados foram interpretados por
dois investigadores peritos na abordagem qualitativa,
sendo que perante discordancias foi solicitada a apreciagao
de um terceiro investigador. Reconhece-se que teria sido
ttil a validagio da informacao junto dos participantes. Os
dados quantitativos foram tratados com recurso a versio
26.0 do software IBM SPSS Statistics para Windows.
O estudo seguiu as diretrizes adotadas pelo Consolidated

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Resultados

A maioria dos participantes é do sexo feminino (84%),
sendo que 37% se encontra na faixa etdria inferior aos 29
anos. No que respeita a experiéncia profissional, 52% dos
enfermeiros tém mais de 15 anos de exercicio, embora
47% desempenhem fungdes na unidade hd menos de 5
anos. Relativamente as habilitac6es académicas, 21% dos
participantes frequentaram um curso de pés-graduagao
e 31% detém o titulo de especialista, sendo que, entre
estes, 26% detém também o grau de mestre.

Quando questionados sobre a existéncia de situagoes de
OT na unidade, a maioria dos participantes respondeu
afirmativamente (73%), 16% respondeu nunca ter expe-
rienciado e 11% nao respondeu a esta pergunta.

A riqueza do contetido das respostas relativas as diferentes
questoes abertas deu origem a categorias e subcategorias
(Bardin, 2016). Os relatos dos participantes sao identi-
ficados através da letra (E) acompanhada pelo nimero
correspondente ao questiondrio. A identificagio da anilise
segue 0 esquema tema, categoria e subcategoria.

Tema A) Situagdes de obstinagao terapéutica em UCI
De acordo com as respostas dos participantes identifi-
caram-se duas categorias: a) Prdticas de priorizagio de
cura e b) Prdticas do prolongamento do sofrimento. A 12
categoria engloba duas subcategorias: a.1) Terapéuticas
de suporte de 6rgio e a.2) Procedimentos invasivos/atos
cirtrgicos.

Inserido na categoria a) Praticas de priorizagio de cura, e
relativa & 12 subcategoria (a.1) os participantes especifica-
ram como situagoes de OT o “prolongamento do tempo
de ventilagio e a manutengio de suporte vasopressor apesar
da irreversibilidade clinica da situacio do doente” (E2);
dois participantes referiram “a implementagao de técnica
dialitica num doente com clinica de choque e com doenga
irreversivel” (E6; E15) e a “situagio de um doente em
fim de vida” (E15); outras situacées identificadas so a
“administracio de hemoderivados em doentes em fim de
vida” (E15) e “institui¢io de novas medidas terapéuticas
apesar do prognéstico” (E8). Na segunda subcategoria
(a.2) foram referidas pelos participantes “intervengoes
cirtrgicas futeis e desnecessdrias sem considerar o estado
final ou a sobrevivéncia do doente” (E1; E14); o facto
do “doente com diagndstico de patologia cirdrgica com
diversas complicagoes associadas e comorbilidades ser
submetido a diversas intervencoes invasivas” (E13); a
existéncia de “técnicas invasivas futeis” (E15) e a “imple-
mentacio de mecanismos invasivos de modo a evitar a
morte do doente apesar do progndstico reservado” (E10).
Na categoria b) Praticas do prolongamento do sofrimento,
foram identificadas as seguintes asser¢oes: “a insisténcia
na manutengio de cuidados apesar da irreversibilidade”
(E7); “o encarnicamento terapéutico em situagdes de
mau progndstico” (E8); “os tratamentos realizados em
doentes em fim de vida que se mostram mais nocivos do
que a propria doenga e sem utilidade/beneficio imedia-
to no doente paliativo” (E16); “a realizacio de exames
complementares de diagnéstico desnecessdrios” (E15);
“o prolongamento do sofrimento do doente e familia
havendo perce¢ao do enfermeiro que o outcome naquela
situacdo nao ird ser favordvel” (E17); “a insisténcia em
medidas médicas futeis em casos de irreversibilidade
clinica durante vdrios dias até concordancia de todos os
elementos da equipa médica” (E18); “a admissao tardia do
doente na unidade para realizagio de tratamentos futeis”
(E19); “medidas de manutengio da vida, para evitar o
confronto dos profissionais com a morte nas situagoes
de doengas terminais” (E10).

Tema B) Razoes identificadas para a existéncia de
situagdes de obstinagao terapéutica

As razdes identificadas foram agrupadas em 2 categorias:
a) Contexto e b) Equipa Multidisciplinar. Na 12 categoria
foram identificadas 3 subcategorias: a.1) o modelo de
cuidados tecnicista; a.2) os critérios de admissao; e a.3)
as necessidades de investigacao. Na 12 subcategoria (a.1)
quatro participantes identificaram a “intencionalidade
curativa da UCI como razio para a prdtica obstinada”
(E2; E3; E6; E10); um participante identificou “o modelo
biomédico como modelo implementado” (E3); outro
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refere-se a necessidade de “objetividade médica” (E14),
outro mencionou a “necessidade de introducao de novas
técnicas e medicagdo “inovadora” (E19), e por tltimo,
dois encontraram razoes que se ligam ao facto da “UCI
ser um meio altamente tecnoldgico” (E2; E10). Na 22
subcategoria (a.2) foi identificado o facto de “os doen-
tes serem aceites jd sem grande hipétese curativa” (E3),
bem como “a idade avangada do doente que é admitido
na UCI” (E5). Na 32 subcategoria (a.3), as respostas
centraram-se na “necessidade de estudo das situacées
patoldgicas” (E7; E8; E13) e na “necessidade de procura
de evidéncia cientifica para efeitos curriculares” (E8).
Na 22 categoria b) Equipa Multidisciplinar, agruparam-se
as razdes em 2 subcategorias que se relacionam com: b.1)
aspetos de tomada de deciso e 4.2) aspetos psico-emo-
cionais. Na 12 subcategoria (b.1) emerge a “necessidade
de consenso multidisciplinar antes do protocolo de Fim
de Vida” (E6); a “falta de comunicagio entre a equipa
multdidisciplinar” (E15; E17); a “falta de comunicagio com
a familia” (E15); a “avaliagio insuficiente da situacao do
doente” (E15; E16); a “discordancia entre a equipa para
a suspensdo de medidas de suporte vital” (E5; E17); e a
“compartimentagio das vdrias especialidades a observar a
mesma pessoa’ (E2). Relacionado com (b.2) identificou-se
a “curiosidade clinica” (E7; E13); a “dificuldade em assu-
mir a morte dos doentes” (E10); a “falta de sensibilidade”
(E12); a “falta de empatia” (E12; E13); a “falta de com-
paixdo pelo doente” (E12); a “imaturidade profissional”
(E13); a “inseguranca do corpo clinico” (E15).

Tema C) Sentimentos/ emog¢des experienciadas nas
situacoes de OT

Neste tema identificou-se apenas uma categoria com
expressividade, que se liga aos sentimentos / emogdes de
cariz negativo: a “impoténcia” (E2; E3; ES; E7; E12; E13;
E15) e “reconhecimento da mesma” (E8; E14); a “tristeza”
(E2; E6); a ‘futilidade relativamente aos cuidados prestados”
(E3; E14; E17; E19); a “revolta” (EG; E14; E17; E19);
‘desumanidade” (E7; E12; E13; E19); a “frustragio” (E7;
E8; E15; E18); o “desrespeito” (E8); a “raiva” (E10); a
“inseguran¢a” (E12; E13); a “desvalorizagao” (E15); e a
“angustia” (E16).

Tema D) Medida(s) de obstinagao terapéutica mais
prevalentes na UCI

Os participantes referiram medidas que se agruparam
em duas categorias: a) Procedimentos invasivos e b) Te-
rapéutica Instituida. Na 12 categoria foram identificadas
4 subcategorias: a.1) Ventilagdo mecinica invasiva; a.2)
Meios complementares de diagndstico e tratamento; a.3)
Técnica dialitica; a.4) Intervenc¢do Cirtrgica. Relativa-
mente & 12 subcategoria (a.1) foi referido a “Ventilagao
mecanica invasiva, como prolongamento da vida” (E2)
e a “entubacio orotraqueal por ser inttil e sem beneficio
para o doente” (E3). Quanto a 22 subcategoria (a.2) hou-
ve referéncia ao “excesso de exames complementares de
diagndstico” (E19), a existéncia de “pedidos constantes
de meios de diagndstico e tratamentos invasivos para
prolongamento da vida” (E2; E12; E13); e ao “estudo

analitico e cultural para diagndstico muitas vezes ex-
cessivo e indtil na situacio atual do doente” (E3). Na
3° subcategoria a “Técnica dialitica” foi referida apenas
por um participante (E4) como um procedimento in-
vasivo frequente de OT. A 42 subcategoria refere-se a
“Intervengio Cirtdrgica como procedimento invasivo de
resolu¢do de problemas imediatos” (E5; E14). No relato
dos participantes foi notério a existéncia de “excesso de
técnicas invasivas” (E19).

No que concerne 4 22 categoria b) Terapéutica Instituida,
emergiram 3 subcategorias: b.1) Dispositivos; b.2) Me-
didas vasopressoras; b.3) outras medidas farmacolégicas.
Relacionado com a 12 subcategoria (b.1), “as medidas de
OT relacionam-se com a colocagio de dispositivos™ (E7;
E8; E12; E13), e a “manutencio de dispositivos” (E10).
Na 22 subcategoria (b.2) englobou-se a “utilizagio de va-
sopressores em doses elevadas aquando da irreversibilidade
do quadro” (E2); a “manutengio drogas vasoativas” (E5;
E6); o “incremento de aminas” (E15; E18); e o “incre-
mento de noradrenalina “acima de 400 mcg num doente
em Fim de Vida” (E16). Na tltima subcategoria (b.3)
incluiu-se a “antibioterapia” (E6; E15); a “incrementagao
da terapéutica’ (E7; E8; E15); a “medicacdo excessiva’
(E13) e a “administracao de hemoderivados” (E15). In-
serido neste tema, um participante reconheceu “todas
as medidas (excluindo as medidas de conforto) que sao
realizadas a esses doentes” (E18) como medida(s) de OT.

Tema E) Estratégias de gestao de OT

As estratégias mencionadas deram sentido a duas catego-
rias: a) Contexto e b) Equipa multidisciplinar. Relacio-
nadas com a 12 categoria foram identificadas estratégias
relativas a.1) Criagao de protocolos; a.2) Formagio; e a.3)
Avaliagio do doente. No que diz respeito a 12 subcate-
goria (a.1) surgiu o “desenvolvimento de um protocolo
de Fim de Vida” (E2; E5; E15; E19) e a “definicao de
normas de atuagio no processo de cuidado de Fim de
Vida” (E12). Na a.2) sobressaiu a “necessidade de par-
tilha informal de experiéncias” (E8); a “necessidade de
formagao estruturada e continuada sobre a temdtica”
(E8; E10; E12; E13); a “necessidade de reorganizagao do
plano de formagio” (E18); a “apresentagio de casos para
melhorar a atuacio futura” (E7); a “existéncia de reunioes
mensais para discussao de casos” (E18); e “os momentos
de partilha/debriefing de situacoes anteriores” (E17). A
32 subcategoria (a.3) encontrou sentido na “definicao de
critérios de admissao” (E3); na “avaliagdo criteriosa do
doente antes de ser aceite no servico” (E3); e na “avaliacio
multidisciplinar do doente” (E4).

No que diz respeito a 22 categoria b) Equipa multidiscipli-
nar, os participantes deram importancia 4 b.1) Comunica-
¢0 e a b.2) Tomada de decisio. Na 12 subcategoria (b.1)
considerou-se ser necessdrio “a existéncia de momentos
de discussao multidisciplinar” (E7; E8; E9; E11; E12;
E13; E14; E15; E16; E17); bem como, a importincia
de “uma comunicagao interdisciplinar mais efetiva” (E2;
E18) e a “comunicacio com a familia” (E15).

Na Tabela 1seguinte encontram-se sistematizados os te-
mas, categorias e subcategorias desocultados.
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Tabela 1

Sistematizagdo dos resultados por temas, categorias e subcategorias

Tema Categorias

Subcategorias

A- Situacoes de OT em UCI

do sofrimento

a) Prdticas de priorizacdo de cura
b) Préticas do prolongamento

a.1) Terapéuticas de suporte de 6rgio
a.2) Procedimentos invasivos/atos cirdrgicos

B- Razoes identificadas para a existén-  a) Contexto

cia de situagoes de OT

b) Equipa Multidisciplinar

a.1) o modelo de cuidados tecnicista
a.2) os critérios de admissio

a.3) as necessidades de investigacao
b.1) aspetos de tomada de decisao
b.2) aspetos psico-emocionais

C- Sentimentos/ emogdes experiencia-

das nas situagoes de OT bito negativo

Sentimentos e emogées de Am-

D - Medida(s) de obstinagio terapéuti-
ca mais prevalentes na UCI

a) Procedimentos invasivos
b) Terapéutica Instituida

a.1) Ventila¢io mecanica invasiva;

a.2) Meios complementares de diagndstico e tratamento;
a.3) Técnica dialitica;

a.4) Intervencio Cirtrgica

b.1) Dispositivos;

b.2) Medidas vasopressoras;

b.3) outras medidas farmacolégicas.

E - Estratégias de gestao de OT a) Contexto

b) Equipa multidisciplinar

a.1) Criagio de protocolos;
a.2) Formagio;

a.3) Avaliagao do doente.
b.1) Comunicagao

b.2) Tomada de decisao

Discussao

No quotidiano do enfermeiro em UCI, a OT acontece
sobretudo nas prdticas centradas na priorizagio da cura,
incluindo terapéuticas de suporte de érgao e procedimen-
tos invasivos/atos cirtirgicos. Identificaram-se intervengoes
realizadas em situagoes de irreversibilidade clinica, como
ventilagdo mecinica invasiva, terapéutica vasopressora, téc-
nicas de substituicao renal e outras medidas consideradas
fateis, o que estd em consonéncia com estudos prévios
(Hynes etal., 2022; Mani & Ibrahim, 2017; Vieira et al.,
2024). Os cédigos deontoldgicos da Ordem dos Médicos
e da Ordem dos Enfermeiros estabelecem que a OT deve
ser evitada, promovendo a salvaguarda da dignidade da
pessoa ¢ o respeito pela sua vontade previamente expressa,
de forma livre, esclarecida e consciente — designadamente
através das diretivas antecipadas de vontade, do testamento
vital ou do consentimento informado. Também a Comis-
sio Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV)
condena a OT, defendendo intervengées proporcionais
e clinicamente benéficas.

Nas situagoes de OT em UCI foram percecionadas as
préticas de prolongamento do sofrimento relacionadas
com o encarnicamento terapéutico e a realizacao de exa-
mes diagndsticos desnecessdrios. As préticas desocultadas
encontram relagio com o referido por Silva et al. (2018),
os quais evidenciam o uso excessivo de intervengoes farma-
coldgicas e tecnoldgicas, em detrimento de cuidados que
valorizem a humanizacio da morte. De forma semelhante,
Beckstrand et al. (2023), referem que os enfermeiros
identificam como obstdculo a persisténcia dos médicos
em tratamentos fateis. Outros estudos (Hynes et al.,

2022; Lee et al., 2022; Mani & Ibrahim, 2017) indicam
que os profissionais optam por medidas desnecessdrias
por receio de consequéncias ético-legais, mesmo quando
estas nio beneficiam a pessoa em fim de vida.

Entre as razdes evidenciadas de OT, destaca-se neste es-
tudo o Contexto no que respeita 2 filosofia e modelo de
cuidados tecnicista, aos critérios de admissdo e as necessi-
dades de investigacdo. Trata-se de um contexto centrado
no tratamento intensivo e na gestao de sintomas, que
impulsiona interven¢des mesmo em situagoes de fim de
vida, tal como referem Hynes et al. (2022). Além disso,
as necessidades de investigagao implicam a realizacio de
exames, aplicagdo de protocolos experimentais e estudos
de caso, o que reforca a légica tecnicista, sobretudo em
unidades que funcionam como contextos de aprendiza-
gem para profissionais em formagao, referidos por outros
autores (Vieira et al., 2024).

Paralelamente, a equipa multidisciplinar desempenha
um papel central nas situagoes de OT, tanto ao nivel da
tomada de decisio como dos fatores psicoemocionais
envolvidos. Neste estudo, a comunicagio ocupa um lugar
privilegiado e determinante para evitar situagdes de OT.
Falhas na comunica¢io entre os profissionais, auséncia
de orientagdes claras sobre os objetivos de cuidados ¢ a
falta de justifica¢io das intervengdes sio apontadas como
causas de OT a semelhanca de outros estudos (Hynes et
al., 2022; Spoljar et al., 2022). El Jawiche et al. (2020)
destacam a importancia de decisoes clinicas partilhadas
de forma multidisciplinar. Beckstrand et al. (2023) re-
ferem que os enfermeiros percecionam que sio muitas
vezes dadas falsas esperancas a familia, enquanto Silva et
al. (2018) defendem uma comunicagio mais uniforme
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sobre os objetivos de cuidados em UCI. A comunicagio
com a familia e as suas expectativas de cura constituem,
segundo Mani e Ibrahim (2017), obstdculos para evitar
a futilidade médica. Além disso, a falta de consenso entre
os profissionais quanto as indicag¢des clinicas e planos
de cuidados compromete a implementac¢io de medidas
adequadas de fim de vida (Hynes et al., 2022; Mani &
Ibrahim, 2017). Do ponto de vista psicoemocional, a
curiosidade clinica associada a investigacdo e a imaturi-
dade profissional, pode motivar praticas de OT, tal como
referido por Voultsos et al. (2021). Outros fatores incluem
adificuldade em aceitar a morte, o receio de repercussoes
ético-legais e a pressao familiar perante a suspensao de
medidas (El Jawiche et al., 2020; Voultsos et al., 2021).
Em termos de sentimentos e emogées, os enfermeiros
relatam impoténcia, revolta, frustragio, desumanizagio e
conflito moral, bem como inseguranga, angustia, tristeza
e raiva, coincidentes aos dos estudos de Voultsos et al.
(2021). Hynes et al. (2022) alertam que esses sentimentos
podem conduzir ao burnout, o que nos remete para a
necessidade de conhecer as razées e evitar situacoes de OT.
Na pritica profissional, as medidas de OT identifica-
das incluem procedimentos invasivos como ventilagio
mecénica, os meios complementares de diagndstico e
tratamento, a implementa¢io da técnica dialitica e a
intervencio cirtrgica. No entanto, no estudo de Vieira
et al. (2022), os enfermeiros consideraram que os atos
interdependentes, de rotina ou protocolizados (posicio-
namentos, monitorizagao, substitui¢do de dispositivos)
acabam por constituir interven¢oes de enfermagem futeis.
Conscientes de que a complexidade dos cuidados exige
um trabalho em equipa, a terapéutica instituida assu-
me-se como uma medida significativa onde se incluem
a manutengao de dispositivos, de medidas vasopressoras
assim como outras medidas farmacoldgicas (antibiotera-
pia e administragio de hemoderivados). De acordo com
o estudo de Vieira et al (2022), a futilidade consiste na
administragio de doses elevadas de vasopressores quando
nio trazem qualquer beneficio.

Na cultura de um cuidado de responsabilizagao individual
e coletiva, emergiram como estratégias de gestao de OT
o contexto e a equipa multidisciplinar. No contexto,
emergiu a cria¢do de protocolos, a formagao especifica
e a avaliacdo criteriosa do doente para prevenir a OT.
A padronizagao de prdticas, nomeadamente através de
protocolos de fim de vida em UCI, permite uma abor-
dagem mais uniforme e consistente entre os profissionais
(Beckstrand et al., 2023; Hynes et al., 2022). Por outro
lado, a formacio é atualmente reconhecida como essencial,
destacando-se a necessidade de incluir a OT nos planos de
formacio, com especial enfoque nos cuidados paliativos,
promovendo competéncias adequadas a gestao de cuidados
em fim de vida (Shustari et al., 2022). Os participantes
sublinharam ainda a importancia da discussdo de casos
clinicos e da defini¢io clara de critérios de admissio em
UCI, a serem avaliados pela equipa multidisciplinar. Des-
taca-se ainda a intervengao essencial da equipa multidisci-
plinar na gestao da OT, sendo a comunicagio e a tomada
de decisio pilares. Os enfermeiros defenderam ainda a
realizagao de reunides multidisciplinares para melhorar

a comunicagio entre profissionais, em consonancia com
os estudos de Voultsos et al. (2021) e Silva et al. (2018).
A comunicagao com a familia surge como crucial para
gerir adequadamente situagoes de OT. Estudos referem a
importancia de uma informagio clara, objetiva e realista,
evitando falsas expectativas (Hynes et al., 2022; Mani &
Ibrahim, 2017; El Jawiche et al., 2020; Beckstrand et al.,
2023). No processo de tomada de decisio, defende-se a
inclusio do parecer do enfermeiro nas passagens de turno
médicas, especialmente em situagoes de irreversibilidade
ou fim de vida, uma vez que ¢ o profissional que, fre-
quentemente, melhor conhece o doente (Voultsos et al.,
2021; El Jawiche et al., 2020; Mani & Ibrahim, 2017).
Denota-se a relevincia dos resultados deste estudo em dreas
outrora nio tao reconhecidas, o que implica obrigatoria-
mente adotar posigoes e intervengdes centradas na ética e
deontologia profissional. Este dominio envolve processos
de mudanga que exigem ajustamento nos contextos e
equipa multidisciplinar.

Conclusao

As situagoes OT constituem experiéncias-limite, marca-
das por elevada complexidade e geradoras de conflitos
morais, éticos e pessoais que desafiam os profissionais
de satide. Na percegio dos enfermeiros, a OT no doente
adulto em UCI Polivalente depende de multiplos fato-
res, relacionados com préticas de priorizagio de cura e
prolongamento do sofrimento através de procedimentos
invasivos e de medidas terapéuticas desmedidas face ao
prognéstico do doente, bem como do préprio contexto
da UCI e do funcionamento da equipa multidisciplinar.
Os enfermeiros associam estas situacoes a sentimentos
negativos com impacto pessoal e profissional. Conside-
ram necessdrio criar protocolos que promovam préticas
uniformizadas e consensuais, realizar formagoes especificas
sobre OT, melhorar a comunica¢io entre os membros
da equipa multidisciplinar e garantir o envolvimento do
enfermeiro nos processos de decisao.

Este estudo contribui para a sensibilizagao dos enfermei-
ros para a problemdtica da OT e propée estratégias que
podem ajudar a preveni-la. Como limitagao, destaca-se
a auséncia da mensuracio da influéncia de fatores como
dificuldades interpessoais, lacunas na formagao em co-
municagio clinica ou falhas estruturais nos processos de
decisao na percecio dos enfermeiros sobre a OT. Dada a
natureza do estudo, os resultados no sio generalizdveis,
embora possam ser transferiveis para contextos similares.
Sugere-se, para investigacoes futuras, a identificagdo e
validagdo de estratégias para lidar com a OT, bem como
a avaliagdo da sua eficdcia.
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