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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo caracterizar o
processo de tomada de decisdo de ndao reanimar
nas Equipas de Emergéncia Médica Intra-
hospitalares, elegendo como ponto nuclear de
pesquisa o papel do enfermeiro, do doente e/ou
familia neste processo, bem como as diretivas
antecipadas de vontade, que beneficios/
implicagdes na tomada de decisdo.

Para a realizacdo deste estudo de investigacdo
recorreu-se a revisdo sistematica da literatura, com
o horizonte temporal de janeiro de 2005 a
novembro de 2015. Para a selegdo dos artigos
foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo
bem como, descritores de pesquisa, utilizando o
método PICOD. Pesquisando a partir de bases de
dados de texto integral e de referéncia, foram
incluidos 9 artigos dos quais 2 de natureza
qualitativa e 7 de natureza quantitativa.

Com este trabalho ficou explicita a necessidade de
definir normas de orientacdo, para que os
profissionais de saude tenham clara nogdo do
referencial de atuagdo ética e legal em doentes
terminais, implementando boas praticas no que se
refere a suspensdo ou abstencdo de tratamentos
desproporcionados. As decisdes antecipadas de
vontade (a seu comunicacdo deve ser semelhante
ao consentimento informado) e o envolvimento
dos enfermeiros nessas decisdes devem ser
incluidos. S6 desta forma a Decisdo de Nao
Reanimar (DNR) é considerada uma pratica digna,
enquadrada na visao da ortotanasia."’

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Decisdo de Nao
Reanimar; DNR; Diretivas Antecipadas de Vontade; Papel do
enfermeiro, doente e familia; Etica.

ABSTRACT

This paper main goal is to describe the do not
resuscitate process in which Hospital Emergency
Medical Teams are involved. The aim of this
research is to understand the role of the nurse and
the patient and/or family, as well to know the
implications that advance healthcare directives
have on decision making.

This research is the result of a systematic review of
the literature, with the time frame form January
2005 to November 2015. For the selection of items
it were established inclusion and exclusion criteria
as well research descriptors using the PICOD
method. The search was performed in data bases
of full text and reference data. It were found 9
papers of which 1 was of qualitative research and 7
of quantitative research.

With this systematic review of the literature it was
found that healthcare professionals need to have
an ethical and legal framework in which they can
resort before engaging life saving procedures. This
document should include advance healthcare
directives and the foundations in which nurses
take part of the do not resuscitate decision
making.

KEYWORD: Process decision not to resuscitate; DNR;
Advance directives of will; Role of the nurse, patient and
familie; Ethics.



INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos, na area da
saude, atingiram progressos extraordinarios
nos ultimos anos, tendo possibilitado a
manutenc¢do das fungles vitais de pessoas
gravemente doentes, através de
equipamentos e técnicas invasivas de alto
custo. Esta evolucdo foi, sem duvida,
importante, mas também criou alguns
resultantes do seu uso

problemas

inadequado, excessivo e indesejado,
contribuido para o prolongamento da vida,
nao sendo, muitas vezes, considerada a
qualidade de vida que a pessoa doente tera.
Se por um lado a vida esta protegida, por
outro estd ameacada pelas tecnologias que a
manejam.17

Neste contexto, 0s hospitais
vocacionaram-se para a evolugdo tecnoldgica
com a intengdo de tratar ativamente a doenga
e evitar a morte. Um exemplo disso foi a
implementacdo, nos hospitais, de uma
resposta organizada para situacdes de
Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) e para
situacbes de significativa  deterioracao
fisiolégica aguda através da criacdo de Equipas
de Emergéncia Médica Intra-hospitalares
(EEMI).

Estas equipas, em situagBes de
necessidade de Reanimacdo
Cardiorrespiratoria (RCR), representam para
alguns doentes o evitar de uma morte
inesperada, no entanto para outros esta
intervengdo é inutil e pode prolongar um
causando

estado clinico irreversivel,

sofrimento desnecessario ao doente e a

730,48 Por este motivo torna-se

familia.
premente abordar a temdtica da Decisdo de
Nao Reanimar, num hospital com uma EEMI,
refletindo sobre as varidveis a considerar
aquando da tomada desta decisao.

Nunes (2008) refere que em situacOes de
doenca irreversivel e terminal, as DecisGes de
N3o Reanimar sdo eticamente validas se as
manobras de reanimacdo propostas forem
interpretadas como uma intervengdo
desproporcionada. No entanto, quem toma a
decisdo de ndo iniciar ou suspender manobras
de reanimacao? Muitas vezes sdo as equipas
de emergéncia interna, isoladamente, ou em
conjunto com o médico assistente que tomam
esta decisdo. Contudo, esta situagdo suscita
outras questdes... Esta “discussdo” nao
deveria ter sido iniciada mais cedo? Justificar-
se-ia a ativacdo destas equipas?

De acordo com Araujo e Araujo (2001)
esta decisdo deve ser tomada pela equipa
multidisciplinar juntamente com o doente e
sua familia de forma antecipada. Nunes (2008)
reforca a ideia, referindo que o doente devera
ser um participante ativo na tomada de
decisdo, sobre qualquer procedimento
realizado ou ndo, aqui incluindo-se a ndo RCR.
Assumir-se  uma DNR  implica uma
comunicacdo eficaz e verdadeira entre doente
e equipa, pois sé desta forma o doente podera
exercer em consciéncia e de forma auténoma,
o seu direito a autodeterminacgdo através do
consentimento livre e esclarecido.®

Santos (2005), refere que existem outros
aspetos que devem ser tidos em consideracao

aquando da DNR, nomeadamente o registo, o



conhecimento e reavaliacao desta decisdo. O
autor (2005) esclarece que :

no termo das doengas irreversiveis ndo deve haver lugar
para a reanimagdo cardiaca e respiratdria (...) Quando é
possivel conhecer as situagées com antecipagdo hd
vantagem em que toda a equipe conhega a existéncia de
instrugbes de ndo reanimagdo, as quais serdo decididas

em conjunto, por consenso, anotando as decisées de
“ndo reanimar” no processo clinico.

Mas quem sdo os doentes que beneficiam
da DNR? Os doentes oncoldgicos sdo alvo,
frequente de discussGes sobre esta decisdo
sobretudo para formas avanc¢adas da doenga,
uma vez que a RCR nestas situacoes, é vista
como lesiva pelo sofrimento fisico causado,
pela perda de dignidade e pelo
prolongamento da morte e sofrimento da
familia.*

Se por um lado estes doentes,
geralmente, ndo colocam grandes incertezas
as equipas quanto a DNR, ja por outro,
algumas duvidas se colocam quando os
médicos sdo confrontados com doentes
portadores de outras doencas cronicas
progressivas que tém também uma evolucao
semelhante para doenca terminal.®® Dai
aconselhar-se o recurso a diretivas
antecipadas de vontade representativas da
vontade do doente, minorando a ansiedade
da familia e das equipas prestadoras de

. 2
cuidados. %

Também nestas situagdes a DNR
é adequada, dai propor-se aos doentes,
discutir este assunto no momento do
internamento, permitindo esperancas
realistas e possibilitando a documentacao das
preferéncias dos doentes, aumentando desta

forma a precisdo da atuacdo médica.*®

A abordagem do tema envolve
dificuldades, dado o desconhecimento de
alguns determinantes éticos, da cultura do
“lutar até a morte” e da falta de orientacgdo de
cuidados paliativos.* S30 ainda obstaculos a
aplicacdo da DNR: a falta de delineacdo prévio
centrado no doente, a resisténcia do
prestador de cuidados em discutir diretivas
antecipadas, o desconforto envolvido na
abordagem do tema e ainda a falta de tempo

e de formac3o para o fazer."

1- METODOLOGIA

No sentido de sistematizar o estado do
conhecimento sobre o processo de tomada de
decisdo de ndo reanimar e partindo da analise

dos pressupostos tedricos, definiu-se a

seguinte questao: Como decorre o Processo de

DecisGo de N&o Reanimar nas Equipas de

Emergéncia Médica Intra-Hospitalar?

Com o objetivo de clarificar e de
operacionalizar a questdo de partida foram
associadas questdes orientadoras:

e Quem toma a decisdo de ndo iniciar ou
suspender manobras de reanimacdo?

e Qual o papel do enfermeiro nesta decisdo?

e O doente e/ou familia sdo participantes
ativos na tomada de decisdo?

e Diretivas antecipadas de vontade, que
beneficios/ implicagdes na tomada de
decisdo?

e Justificar-se-d4 a ativacdo destas
equipas quando existe uma elevada
probabilidade do doente ndo sobreviver

(futilidade da RCR)?



De forma, a orientar o processo de
investigacao e a selecdo de artigos adequados
a questdo em estudo, estabeleceu-se um
no qual foram

protocolo de pesquisa

determinados previamente critérios
orientadores. Como critérios de inclusdo,
foram definidos: estudos empiricos de
natureza qualitativa, quantitativa e mistos
realizados no horizonte temporal de janeiro
de 2005 a novembro de 2015; no ambito do
contexto hospitalar e que incluam apenas
doentes adultos. Foram excluidos estudos cuja
abordagem da problematica ocorre-se fora do
contexto hospitalar ou em unidades de
cuidados paliativos.

selecdo da

Para a identificacio e

literatura cientifica relevante para a

investigacdo, isolaram-se 0s  conceitos
referentes aos participantes, ao fendmeno de
interesse e o contexto dos estudos
pretendidos, de modo a definir um conjunto

de sinénimos e de termos relacionados que,

Quadro 1

Protocolo de Investigacao PICOD

por intersecdo, levou a obtencdo da equacdo
de busca - Do not ressuscitate decision; DNR;
Cardipulmonar y resuscition; Ethics; Advance
directives of Will; Hospital, Refusing life;
Dysthanasia. Para o efeito foram consultadas
bases de dados de referéncia e de texto
integral: Biblioteca do Conhecimento Online
(B-On); Biomed®; PubMed®; Scielo Global;
Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico
de Castelo Branco; Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal; ResearchGate;
Elsevier; ScienceDirect; EBSCO; The Cochrane
Libary. Adicionalmente, de forma a refinar a
ainda consultadas

pesquisa, foram

publicacdes de referéncia em Cuidados
Paliativos.

Os parametros considerados
indispensaveis para a leitura, analise e resumo
dos artigos definiram-se segundo o protocolo
PICOD -

Participantes, Intervencgodes

Comparacbes, Outcomes (resultados) e

Desenho do Estudo (Quadro 1).

I8 Participantes

Quem foi
estudado?

- Médicos e enfermeiros;
- Doentes adultos;
- Internamento hospitalar.

Il Intervengodes

0 que foi feito?

Processo de Tomada de Decisdo de Ndo Reanimar;

(88 Comparagoes

Podem existir
ou ndo

- Encontrar eventuais comparagdes entre as atitudes
dos enfermeiros perante uma PCR num doente com ou
sem DNR;

- Comparar os doentes que optam por DNR ou full code.

- Fatores que se associam a decisdo de ndo reanimar
nos doentes internados no hospital;
-Participantes na tomada de Decisdo de Nao Reanimar;

Resultados, . - .
. - Efeitos das diretivas antecipadas de vontade no
(0} Outcomes efeitos ou .
a . processo de tomada de decisdo;
consequéncias o .
- RCR iniciada ou suspensa em doentes em que esta é
considera futil;
- DNR escrita no processo e sua reavaliagdo.
Como é que a . N — L
Desenho do o .q . -Metodologia Quantitativa e Qualitativa: Questionarios;
D evidéncia foi L.
Estudo recolhida Estudos Fenomenoldgicos; Grounded Theory e outros.

Palavras-chave:
- Do not
ressuscitate
decision;

- DNR;

- Cardiopulmonary
resuscitation;

- Ethics;

- Advance directives
of will;

- Hospital;

- Refusing Life;

- Dysthanasia




Como resultado da interse¢cdo das palavras-
chave, obteve-se 22 referéncias bibliograficas,
das quais apos leitura do resumo foram
selecionadas 14. Numa ultima fase de selecdo,
em que foi realizada a leitura integral de todos
os artigos e aplicados todos os critérios de
inclusdo e exclusdo anteriormente referidos, o

campus de analise ficou constituido por 9

artigos (Quadro 2), dos quais 7 de natureza

Para

facilitar a

passo possibilitou direcionar esta

analise dos

quantitativa e 2 de natureza qualitativo
(Figura 1). Todos esses artigos foram lidos
integralmente e analisados e serdo a base

desta revisdo sistematica da literatura.

resultados

recorreu-se a categorizacdo de artigos. Este

revisao

sistematica da literatura para o foco de cada

artigo alargado a globalidade dos mesmos.

da Emergéncia Intra-
hospitalar Organizada

intervir.

Quadro 2
Artigos considerados na Revisao Sistematica da Literatura
q . Referencia . . Desenho do
Titulo do artigo Autores Ano / Pais Participantes Estudo
1. Why Do Patients Qualitativo/
Agree to a “Do Not Doentes internados que Entrevista
. ” " J  Gen Intern Med - .
Resuscitate” or “Full Downar J. et solicitaram uma DNR (27) semiestruturada/
> 26(6):582-7 o - "
Code Order? al 2010/ Canada ou codigo completo (full  Versdo modificada
Perspectives of Medical code) (17). de Grounded
Inpatients Theory.
2. RESUSCITATION AND - .
11 E
CRITICAL CARE Jourr.1a| of Clinical : 7 nfermfewos, de Quantitativo
o 3 Nursing, volume 22, Issue cinco servicos de .
Resuscitation in GanzF.etal .. . Correlacional/
. 5-6, pages 848-855 Medicina Interna em dois e e
general medical . o ’ Andlise bivariada.
., 2012 / Jerusalém hospitais de Jerusalém.
wards: who decides?
f. Pa}rl'age{n ICardlaca 277 Doentes em
Fntrta-r Oslzta a;‘. d N Revista Portuguesa de enfermaria de adultos
ac_o~es ssocia os~a Cardiologia; 28 (2):131- com idade superior a 15 Quantitativo
Decisdo de ndo Mendes A. et .
Reanimar. 0 Impacto al 141 anos que sofreram PCR, e Retrospetivo
: p 2009 /Portugal a EEMI foi chamada a

Todos os enfermeiros (n
=231) de dois centros de

. (_)rdem de ndo Revista Bioética 2010; 18 Oncologia do Norte e Sul Exploratério-
reanimar o doente ~ . ,
., . Franca D.elal (2):469-81 que exercessem fungdes  descritivo de nivel |
terminal: dilemas . L
] . 2010/ Portugal no internamento / Questionario
éticos dos enfermeiros . S
(Medicina, Cirurgia e
Cuidados Continuados).
5 0 " d Revista da Sociedade
i momento a - Portuguesa de Medicina 403 Doentes falecidos o
morte no Magalhdes L. . . o Quantitativo
. Interna. Publicagdo  num servico de Medicina .
internamento de etal . retrospetivo
. . trimestral vol.16 n2 4 Interna.
Medicina Interna
2009 / Portugal
P sti Interfaces Cientificas - Estudo
. QALY Y G Saude e Ambiente,

legais da ordem de ndo
ressuscitar - Percegcdo
do enfermeiro

Nogueira E. et
al

Aracaju, V.3, N.3, p. 39 —
48

10 Enfermeiros que
trabalham em Oncologia.

Quantitativo/
Questionario/
Andlise descritiva.

2015 /Brasil
Tese de mestrado,
7. Participagdo do Cuidados Paliativos,

enfermeiro no
Processo de decisdo de
ndo reanimacdo da
pessoa em estado
terminal

Oliveira E.

Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa
rcaap.openAccess.10451.
10155

2013/ Portugal

54 Médicos e 86
Enfermeiros Peritos, dos
servicos de Medicina
Interna.

Estudo de
investigacao
exploratério/
Questionarios
/Técnica Delphi.




8. Nurses’ involvement N
o, . ) Journal of  Advanced . Quantitativo
in ‘do not resuscitate’ GendtC.etal . Enfermeiros Chefes de .

.. Nursing 57(4), 404-409 . Retrospetivo
decisions on acute 2007 / Belgica Servigos de Agudos T .
elder care wards J
9. Do_ '?Ot attempt Swiss Med Wkly. 40 Médicos e 52 Quialitativo/
resuscitation: the . -

3 Imhof L. et al 2011;141:w13157 Enfermeiros voluntarios  Grounded Theory/
importance of ) ) .

L. 2011 / Suica de Servigcos de Agudos Entrevistas
consensual decisions

Figura 1

Algoritmo de selecdo de Artigos

22 Referéncias
Identificadas

14 selecionados

5 Excluidos

3 Duvidosos

6 Excluidos

2 Excluidos

2- RESULTADOS

A maioria dos artigos foi publicada no ano

de 2009 e 2010 (Figura 2).
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Foi interessante verificar que apds
filtragem dos critérios de inclusdo definidos os
artigos mais relevantes para a tematica
tinham origem na literatura cientifica

portuguesa. (Figura 3)

Figura 3
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Em Portugal, nos ultimos anos tornou-se
evidente o crescente interesse  dos
profissionais pela area dos Cuidados
Paliativos, tendo aumentado a procura ao
nivel da formacao avancada e
consequentemente o nivel de investigacdo
realizado.®

Estes resultados podem também ser
justificados pelo fato da Direcdo Geral da
Saude (DGS), ter determinado, por
recomendacao do Departamento da
Qualidade na Saude, a criacdio e
implementacdo, a nivel nacional, das Equipas
de Emergéncia Médica Intra-hospitalares.*

Considerando que a implementagcdo da
EEMI  pressupbe ndo s6 acbes e
procedimentos imediatos de reanimagdo, mas
também requisitos e/ou areas de intervengdo
com critérios préprios para a sua ativagao,
levantou-se desde logo a questdo no aspetos
ético, se todos os doentes deveriam suportar
essas medidas, ja que determinadas situagdes
clinicas, pelas suas caracteristicas serem
englobadas em  situacdes de  dubia
reanimagao.

O prolongamento das fungdes vitais face a
irreversibilidade do progndstico serd contrario
ao interesse do préprio doente, pelo que se
deve ter sempre presente o principio da
bioética da ndo maleficéncia, maneira de
garantir a dignidade do ser humano, como ser
de si mesmo, nomeadamente na fase final da
sua vida. E imperativo a mudanca de atuacéo,
sendo necessario a implementacdo de

diretrizes sobre a promulgacao de DNR com o

propdsito de auxiliar a tomada de decisdo.®

Relativamente aos participantes dos

estudos, encontra-se sobretudo uma
perspetiva direcionada para dois grupos
profissionais, enfermeiros e médicos, o que
em si constitui uma limitacdo dos mesmos,
uma vez que para garantir um cuidado de
exceléncia a pessoa com uma doenca grave,
avancada bem como dos seus familiares é
necessaria uma equipa multidisciplinar.
Quanto aos servicos em estudo, importa
realcar a elevada predominancia de servicos
de Medicina Interna, evento que pode ser
interpretado pelo fato de predominantemente
estarem internados idosos portadores de
multiplas patologias graves, condicionando
quase sempre progndsticos reservados e onde
a morte durante o internamento §,
infelizmente, uma realidade frequente, mas
nem por isso de abordagem mais simples. E

por este motivo um servigo rico em situagdes

em que a discussdo sobre DNR é pertinente.

DECISAO DE NAO REANIMAR

A Reanimacao Cardiopulmonar surge em
1960, para restaurar a funcao
cardiorrespiratéria em doentes que sofreram
PCR, e tem como objetivo prolongar a vida
com bom prognéstico neuroldgico.™

As limitagdes da reanimacao reconhecem-
se em 1976 por profissionais e doentes,
alegando-se a reflexdo da Decisdo de Nao
Reanimar, que se assume em 1980 em varios
paises, como parte do direito do doente a sua

autodeterminagdo.”’



A DNR consiste numa diretiva que
recomenda a nao realizacdo de manobras de
reanimacado invasivas em caso de PCR, em
doentes com doenca grave, aguda ou cronica,
presumivelmente irreversivel, podendo
resultar da vontade do doente ou da
constatacdo médica de que a reanimacgdo nao
poderd mudar o rumo da doenca, prevenindo
assim sofrimento desnecessario.””**

Globalmente fornecerd uma instrucao
imediata e inequivoca aos profissionais de
saude relativamente a atuagdo perante uma
PCR, nao interferindo com outro qualquer
aspeto do plano de cuidados.”*"#>3

Tendo em conta o desenho de estudo
efetuado, procedeu-se a uma sintese e
apreciagao critica dos resultados,
confrontando-os entre si e com o constructo
tedrico, tentando evidenciar o0s seus
significados e implicagdes mais relevantes. De
forma a facilitar a andlise desta revisdo,
organizaram-se os resultados nas categorias
que se seguem:
CRITERIOS DE DECISAO DE NAO
REANIMAR

Varios sdo os critérios que medeiam o
processo de tomada de decisdo de ndo
reanimar, (Figura 4) os estudos indicam como
principais fatores, o estado avangado e
irreversivel da doenga, seguido do progndstico
da doenca e ainda as co-morbilidades
associadas a condicdo clinica do doente. A
decisdo de ndo reanimar resulta pois da

analise conjunta de todos estes critérios, bem

como do conhecimento cientifico e exames

complementares que  demonstrem a

irreversibilidade de uma doenca terminal.*”*?

Figura 4
Critérios que interferem na tomada
de Decisdo de Nao Reanimar

Qualidade " Doenca
de vida do avancada e
doente ) progressiva

Critérios que

interferem na
Vontade tom.afla de
do decisao de

‘sgotament

de todos os

ONR recursos

terapeuticos
curativos

doente e
familia

——
Condicdo
fisica do

doente . Prognostico

Co-morbilidades

Em relacdo as co-morbilidades, subsiste
uma diferenca significativa em relacdo a
presenca de neoplasia maligna, verificando-se
uma associacdo entre esta e a decisdo de nao
iniciar ou suspender as manobras de RCR. Se
por um lado, as neoplasias malignas
metastizadas ndo colocam grandes indecisGes
quanto a DNR algumas duvidas se colocam
guando os médicos sdo confrontados com
doentes portadores de outras doencas
crénicas progressivas como a insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia respiratéria crénicas,
SIDA e deméncia, entre outras, as quais tém
também uma evolugdo semelhante a uma
doenca terminal. Este evento pode prender-se
com a incerteza do progndstico destas

doencas, transformando o tipo de doenga



como fator dominante para a decisdo de
iniciar e manter a RCR e nao a gravidade e

evolugdo da mesma.*®

Idade

Os estudos sdo ainda concordantes,
guando apontam a idade avancada como um
aspeto a ser considerado na tomada de
decisdo. Algumas das razbes que podem
explicar este facto incluem uma mais baixa
reserva funcional com o avancar da idade e
uma maior prevaléncia de co-morbilidades,
indiciando uma menor capacidade de
recuperagao no caso de PCR.*

Quanto mais jovem é o doente maior
parece ser a dificuldade em se tomar a DNR,
uma vez que geralmente, a morte nos jovens é
vista como prematura e inesperada e como tal
ndo aceite com tanta naturalidade
comparando com um doente mais velho.®
Todavia, o facto de ser mais dificil a sua
aceitacdo, ndo é ético estes doentes serem
sujeitos a obstinacao terapéutica perante uma
situacdo de doenca terminal em que a
reanimag¢do sO conduziria a sofrimento
perante os escassos beneficios que poderia
trazer, independentemente da idade do

doente.”

MOMENTO DA TOMADA DNR

Na Medicina contemporanea, ndo é
admissivel que a possibilidade da morte ndo
seja prevista, o seu momento nao seja
antecipado e os seus sinais de alarme ndo
sejam identificados. Do mesmo modo, é

fundamental que a atuagdo em caso de PCR

seja previamente definida e bem
compreendida por todos aqueles que lidam
com o doente.”

Os estudos concordam que a decisao de
nao reanimar deve ocorrer antecipadamente
(na fase terminal) e ndo na fase agonica da
doenga, no entanto na pratica infelizmente
ainda é uma realidade. Na fase agdnica o
doente muitas vezes ndao consegue participar,
pois o seu estado de consciéncia pode estar
comprometido, ficando impossibilitado para
decidir autonomamente, implicando que a
tomada de decisdo seja, na sua maioria,
determinada de forma unilateral pelos
profissionais de saide ou com o
conhecimento exclusivo da familia.'’”*

Desta forma é aconselhdvel o recurso a
diretivas antecipadas de vontade,
representativas da vontade do doente,
minorando a ansiedade da familia e das
equipas prestadoras de cuidados.® Deve entdo
propor-se aos doentes, discutir este assunto
no momento do internamento, permitindo
esperangas realistas e possibilitando a
documentacdo das suas  preferéncias,
aumentando desta forma a precisdo da

atuacdo médica e evitando as reanimagdes

futeis.*®

INTERVENIENTES NO PROCESSO DE
DECISAO DE NAO REANIMAR

Quem deve e quem toma definitivamente
a DNR é outro ponto fulcral abordado nos

trabalhos.



Médico

As opinides apresentam-se por vezes
divididas, no entanto o médico do doente
encontra-se na literatura destacado como o
mais indicado para tomar esta decisdo, visto
ser ele que determina o diagndstico e o
progndstico da doenca. !

Araujo e Araujo (2001) defendem que “a
decisdo de ndo reanimar caberd sempre a um
Meédico”, requerendo este habilidades sociais e
profunda pericia, sendo por isso um processo
devera ser liderado médicos

que por

experientes. 17,2131

No entanto as DNR ndo sdo descritas
como discretos eventos isolados, mas como
cascatas de decisGes e ag¢des. A contribuicdo
de diferentes profissionais de saude, a sua
experiéncia profissional, interacdes com os
doentes e as familias e as regras institucionais

produzem uma variedade de processos que

participam na tomada de decisdo.

Doente / Familia

De fato, é o médico quem toma a decisdo,
no entanto este ndo possui autoridade ética
para prescrevé-la sem o conhecimento e
mesmo a aprovacao do doente. A sua vontade
deve ser considerada como fundamental para
17,21,31

o seguimento das medidas terapéuticas.

O doente assume o cerne desta

problemdtica, pelo que a sua opinido, quer

atual ou ja expressa anteriormente, deve ser
. . . 21,33

conhecida, valorizada e respeitada.

No entanto, a existéncia de alteracdes do

consciéncia limites a

estado de impoe

participacao dos doentes nas decisdes que se
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referem ao tratamento da sua doenca. Nesta

fase, a familia assume uma importancia
fulcral, pois no caso de o doente no momento
da decisdo se encontrar incapaz de manifestar
a sua vontade, esta constitui um ponto de
referéncia acerca dos desejos e vontades
. 21,31
expressas previamente pelo doente.

E neste contexto que as diretivas
antecipadas de vontade fazem sentido, uma
vez que vao traduzir de forma antecipada a
vontade consciente, livre e esclarecida do
doente, no que concerne aos cuidados de
saude que deseja receber, ou que nao deseja
receber, no caso de, por qualquer razdo, se
encontrar incapaz de expressar a sua vontade
pessoal e autonomamente.

Apesar de idealmente se considerar a
opinido dos doentes indispensaveis, a
realidade é deparada de forma diferente, pois
poucos sao os doentes envolvidos na tomada
de decisdo. Este facto prende-se também pela
forma como o profissional de salde percebe a
morte, pelos seus sentimentos, principios,
valores e crencas. Esta atitude, infelizmente,
ird conduzir inevitavelmente a conspiracdo do
siléncio.®

Estabelecer uma decisdo de ndo reanimar
devera implicar a sua discussdo com o doente
e respetiva familia, assumindo a comunicacgdo
uma funcdo essencial no sentido de assegurar

o direito legal e ético do doente e o respeito

da sua autonomia.

Equipa de Enfermagem
Apesar de ser o médico quem toma a

decisdo, as diretrizes internacionais afirmam



qgue a DNR deve incluir a pericia coordenada
da equipa interdisciplinar.

A auscultacdo do enfermeiro pode ser
crucial e a importancia do seu contributo para
o processo de tomada de decisdo é cada vez
mais reconhecida. No entanto, os enfermeiros
ainda relatam frequentes exclusdes das
tomadas de decisOes e sdo ainda poucos os
qgue no seu contexto de trabalho participam
efetivamente na DNR.? No entanto, varios
estudos consideram que o enfermeiro esta
numa posicdao preferencial para identificar,
facilitar e apoiar o processo de tomada de
decisdao, apontando como principais motivos o
fato deste ser o elemento da equipa
multidisciplinar que cuida permanentemente
do doente e desta forma poderda conhecer
melhor o doente e o seu contexto
sociofamiliar, bem como os seus sentimentos
e vontades mais significativas em relacdo ao
fim da vida.

Os enfermeiros consideram ainda que
embora legalmente ndo possam prescrever,
devem eticamente serem ouvidos."*’

Esta temdtica no entanto tem gerado
alguma discérdia, e alguns estudos apontam
mesmo que o trabalho em equipa é posto em
causa quando o médico age exclusivamente
sem consultar a equipa interdisciplinar.

Os enfermeiros nos casos em que nao tém
direta na tomada de

acao decisdo,

questionam as ac¢des propostas quando ha
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discordancia, numa tentativa de levar o
médico a uma reflexdo sobre sua conduta.
Nos casos de dissidéncia os enfermeiros, em
particular, sentem-se sobrecarregados e,
muitas vezes insistem numa discussao mais
aprofundada, na esperanca de chegar a um

consenso.'’**'%3! Do outro lado do espectro,
guando as decisdes sdao tomadas em equipa,
estas sdao geralmente bem aceites e

mutuamente respeitadas.'**"*

Em suma, o doente e sua familia, a equipa
de enfermagem, bem como outros elementos
da equipa multidisciplinar devem ter lugar na
tomada de decisdao de ndo reanimar. As suas
conhecidas e

opinides  devem  ser

. 17,1
posteriormente ponderadas.’”*’

O DOENTE E AS SUAS ESCOLHAS

Ainda se sabe muito pouco sobre o
porqué de alguns doentes solicitarem ou
aceitarem uma DNR e outros ndo. No entanto
sabe-se que os doentes tomam a sua decisdo
com base em fatores pessoais (que refletem
estilo de vida ou estado de saude), fatores
relacionais (familia e/ou sociedade como um
todo) e fatores filosdficos (que refletem o que
eles sentem ser adequado).

No quadro 3 sdo identificadas as

diferencas entre doentes com DNR e full code

(FC) em termos de perspetiva.™



Doentes com DNR

Doentes com full code

Experiéncia prévia sobre reanimagdo, adquirida através de
discussdo com membros da familia ou através de
internamentos anteriores.

Nunca discutiram o assunto até ao momento.

Mais velhos.

Mais jovens.

Atitude positiva.

Atitude negativa.

Em processo de aceitagdo da doenca e do fim da vida,
permitindo maior serenidade.

Negacdo da iminéncia da morte.

Observam a DNR em termos de cuidados de conforto,
permitindo uma morte natural, mantendo os tratamentos
no entanto limitando os mais agressivos.

Sentem que uma DNR leva a cuidados passivos de
qualidade inferior ou negligéncia, ou até mesmo a

eutanasia ou suicidio assistido.

Envolvem os seus familiares nas decisGes.

Ndo envolvem membros da familia a menos que eles
estejam presentes durante a conversa com o médico.

Alguns doentes com DNR renunciam a RCR, a fim de evitar
dor antecipada ou uma ma qualidade de vida.

Entendem a reanimagdo em termos concreto (maquinas e
tubos) enfatizando o prolongamento inutil da vida.

A reanimagdo é descrita em termos abstratos como algo
que restaura a vida. Muitos doentes solicitam-na na
esperanga de permanecerem vivos para passar mais
tempo com a familia ou cumprir objetivos pessoais.

Pontos em comum

e Os diagndsticos de admissdo e comorbidades foram semelhantes;
e A maioria dos doentes internados ndo discutiu previamente a reanimagdo com um médico, mesmo em casos de

avancada ou terminal doenga.

e Em ambos os grupos os doentes sentiram que uma DNR seria desejavel em casos de idade avangada, ou ma

qualidade de vida e satide em geral.

o Ambos referem que a discussdo sobre o assunto é perturbadora uma vez que sdao confrontados com sua propria
mortalidade, mas enfatizaram a sua importancia bem como a honestidade, clareza e sensibilidade quando se discute

esta questao.

E importante referir que todos os
profissionais de salde tém a obrigacdo de
garantir que os doentes com DNR continuam a
receber tratamentos adequados compativeis
com as suas metas de tratamento. As DNR sdo
indicacGes legalmente e eticamente
aceitaveis, e ndo devem ser confundidas com
eutanasia ou suicidio medicamente assistido.
Os médicos que sdo confrontados com um
pedido aparentemente ildgico para full code
devem sobre a

explorar preocupacdes

eutanasia.”

COMUNICACAO DA DNR AO DOENTE
A discussdo sobre as questdes em torno
da morte e do morrer com o doente e a

familia geralmente ocorre numa fase tardia da
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evolucdo da doenga uma vez que existe uma
tendéncia natural em evitar mas noticias
quando o doente é portador de doenca
terminal.'®*"%

Nas situagcbes em que o doente ndo tem
conhecimento da DNR, os profissionais de
saude evitam muitas vezes falar toda a
verdade, com medo de roubar a esperanca
aos doentes. No entanto a esperanga ndo
desaparece com a verdade, ela poderd é ter
que ser reajustada caso esta seja irrealista.

18,21,33

O enfermeiro assume um papel

preponderante, uma vez que é o elemento da
equipa que mais contacta com o
doente/familia, sendo ele o elo de ligacdo e

comunicagdo entre estes e a restante equipa



interdisciplinar.”> No entanto o enfermeiro

encontra-se muitas vezes limitado na
transmissdo/comunicacdo da informagdo ao
doente, ficando impossibilitado, de mudar o
rumo da transmissdo da informac3o.**

Na pratica nem sempre os profissionais se
sentem a vontade ou preparados para assumir
o papel de transmitir a DNR ao doente.
corroboram

Varios estudos

dificuldade/

essa
impreparagao, que 0s
profissionais de saude experimentam na
comunicagdo com os doentes e familias
explicando que essa dificuldade advém da

forma como os profissionais de saude

encaram a morte. Ao ver esta como um

fracasso  terapéutico, torna dificil e

desagraddvel anunciar um insucesso, uma

recidiva ou uma progressdo irreversivel da

doenga.
As mas noticias sdo vistas como
informacdes que alteram drastica e

desagradavelmente a opinido que o doente
tem do seu futuro®, no entanto a auséncia de
informagcdo ou a comunicacdo deficiente
conduz o doente a um sentimento de
insegurangca em relagdo a doengca e ao
progndstico da mesma, assim como a uma
insegurancga na sua relagdo com a equipa.

O que acontece frequentemente é que a
informacdo é transmitida aos familiares com
intuito de proteger o doente do sofrimento,
estes desta

tornando-se cumplices

conspiragdo.”® Apesar desta intencdo, o
doente sabe e sofre tentando esconder os

seus sentimentos e as suas angustias, nao
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permitindo desta forma o devido apoio
exigido nesta fase.’*

Em suma, é imperativo a mudanca de
paradigma, o paternalismo devera dar lugar
ao principio do respeito pela autonomia do
doente sabendo a verdade acerca da sua
doenga, pois sé desta forma se poderd
diminuir o seu isolamento e os seus medos e
capacita-lo para enfrentar a situacdo (Leal,
2003). A conferéncia familiar assume nesta

fase um papel importante tanto no processo

de tomada de DNR como na sua
comunicacdo.””*
CONHECIMENTO, REGISTO E

REAVALIACAO DA DNR

De acordo com os estudos, perante um
doente em fase terminal, a reanimacdo é
frequentemente considerada, tratamento
futil, dai ser vantajoso identificar esta situacao
em tempo Uutil e de toda a equipa ter
conhecimento da DNR. Para além da equipa
multidisciplinar, também o doente e a sua
familia devem ter conhecimento da DNR, visto
que constitui um direito do doente se o
desejar ou que tenha condi¢gdes para o
receber. "%

A decisdo de ndo reanimar deve estar bem
documentada no processo clinico do doente
de forma visivel em impresso préprio e/ ou
nas indicacbes terapéuticas, resumindo o
quadro clinico do doente. Nesse documento
deve constar a respetiva evolugdo da doenca e
os fatos que forem relevantes para a tomada
decisdo apds a discussdo com a equipa de
envolvida no

profissionais de saude



tratamento. Preferencialmente o doente deve
ser envolvido (se mantiver capacidades para
tal) em simultdneo com a sua familia.

O seu registo é tdo importante como a sua
decisao, pois estes dois passos
complementam-se e permitem que todos os
profissionais trabalhem em conformidade e
parceria.'”*

O ndo conhecimento e o nao registo da
DNR abre uma lacuna na abordagem do
doente por outros profissionais de saude,
quer numa urgéncia quer na presenga de
alguém que desconheca essa decisdo. Tal
atitude ndo é considerada adequada, pois
levanta muitas duvidas e pode conduzir a
pratica da obstinagdo terapéutica pela falha
na transmissdo e registo da informac3o."’

Em muitas situagdes as equipas de

emergéncia  interna  deparam-se  com
situacdes em que nao existe DNR escrito no
processo clinico, levando a que sejam estas
equipas a tomar a decisdo de suspender ou
iniciar manobras de reanimacdo, sem no
conhecimento

entanto terem um

aprofundado da situacdo clinica nem
conhecimento da vontade do doente. Na
auséncia deste registo e desconhecendo a
situacdo clinica, em caso de reanimacdo, as
equipas de emergéncia interna transferem os
doentes para as Unidades de Cuidados
Intensivos, locais que representam para estes
doentes apenas o prolongar dos ultimos dias e
horas de vida.

Esta situacdo ndo é de todo o desejavel,
justificando-se a

adocdo de protocolos

institucionais e de correspondente legislacao
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nacional tal como ja foi desenvolvido noutros
paises europeus.’’

E importante referir que a decisdo de DNR
ndo ¢é definitiva, esta deverd ser revista
periodicamente, uma vez que, tanto o doente
como a sua familia podem recusa-la e querer
muda-la como o médico pode suspende-la se
a avaliagdo médica se modificar e/ ou o estado
clinico do doente se alterar. E por isso

imperioso que diariamente as DNR sejam

renovadas, documentadas e justificadas.®

ATITUDES DOS ENFERMEIROS PERANTE
UM DOENTE TERMINAL SEM DNR

Apesar dos varios estudos evidenciarem a
participacdo do enfermeiro na tomada de
DNR, isso ainda ndo é evidente na pratica e os
médicos continuam responsaveis pela decisdo
final. No entanto quando ocorre uma PCR, a
sua detencdo é quase sempre feita pelos
enfermeiros, tendo estes oportunidade de
influenciar o curso dos acontecimentos.
Perante um doente sem estatuto de DNR os
enfermeiros ainda podem optar por atrasar ou
nao iniciar a RCR, quando estes a consideram
um procedimento fatil. Durante uma
reanimac¢do, quando o tempo é critico, tal
acao (ou inacdo) transfere essencialmente a
decisdo de ndo reanimar do médico para o
18,19

enfermeiro.

O atraso no inicio da reanimac¢do nao s6 é

considerado pratica razoavel, mas
aparentemente é praticado por alguns
enfermeiros. Este fenOmeno pode ser

resultado de decisGes ndo consensuais sobre a

DNR, tendo esta consequéncias na pratica.



Varios estudos indicam que mesmo
guando as decisdes ndo sao consensuais mas
que todos os elementos da equipa
participaram, estas tendem em ser aceites, no
entanto decisbes ndo consensuais, tomadas
unilateralmente pelo médico, sdo propensas a
envolver conflitos na equipa levando a que
surjam n3o conformidades.*’***°

Este “descumprimento” por parte de
alguns enfermeiros merece atencdo especial,
dado que a escolha de ndo tentar reanimar
ndao é uma decisdo clinica simples, tendo
consequéncias imediatas que levantam
preocupacdes éticas e legais. Além disso, a
nao conformidade dentro da equipa de saude
pode suscitar conflitos ao nivel da equipa,
bem como a nivel individual, e pode levar a
disfungdo a longo prazo e até mesmo a
burnout.****

No entanto o que acontece na maioria das
situacOes é que sdo os proprios enfermeiros
que ativam as equipas de emergéncia interna
para doentes em PCR em fim de vida. Apesar
de ddo concordarem com esta situacdo, como
na maioria dos hospitais n3do existem
protocolos e os profissionais desconhecem a
legislagao frente a esta tomada de decisdo, os
sentem-se

profissionais desamparados e

adotam esta posicdo de forma a
salvaguardarem-se.

Estas situacdes extremas deveriam ser
mitigadas, visto que a decisdo atempada e
partilhada da DNR poderia evitar a angustia da

decisdo no momento da PCR."
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DOENTES COM DNR E A FUTILIDADE
TERAPEUTICA

Na perspetiva da enfermagem a DNR é
encarada como o cessar da pratica da
obstinacdo terapéutica, no entanto nem
sempre esta situacdo se verifica, visto que
mesmo apés a DNR medidas terapéuticas
desproporcionadas continuam a ser aplicadas
ao doente em final de vida.

Tal situagdo reafirma a dificuldade que, na
pratica, se sente em determinar o que sejam
medidas  desproporcionadas, futeis ou
extraordinarias para um doente e a propensao
natural que existe em tudo fazer pela
manutencdo de sua vida, ao invés de deixar a
doenca seguir seu curso natural.'’”?**

A futilidade médica é um conceito que até
hoje desafia definicdo de consenso, porém,
ela permanece um problema e os enfermeiros
sentem-no com mais frequéncia do que os
seus homologos médicos. Os enfermeiros
sentem que em muitos casos a futilidade
terapéutica é uma opcao agressiva sendo vista
como cruel e desumana, ndo sendo esta
aplicada no melhor interesse dos doentes e
nao preservando a integridade moral dos
cuidados de saude, especialmente referente

ao cuidado em fim-de-vida.*®*

CONCLUSOES

Seria de prever que com o nosso alto grau
de emancipacdo, os avancos cientifico-
tecnolégicos e antropoldgicos estivéssemos
mais  preparados para o inevitavel
acontecimento que é a morte. Contudo, as

mudangas na sociedade e na familia, apenas



mudaram a nossa forma de conviver com a
morte e o morrer, ocorrendo a dessocializacao
da morte.

O medo persistiu e a par dele a nossa
impreparagdo, quer para a morte do préprio
como a morte do outro. Nés profissionais
sentimos muitas vezes a incapacidade em lidar
com a morte, tomada pela medicina como um
“fracasso” da ciéncia, onde se busca uma
incessante vitéria sobre as causas da morte,
conduziu-nos inevitavelmente a fuga do fim.

A RCR sem perspetiva de cura ndo é
indicada, podendo ser futil ou cruel, pois
prolonga a vida sem perspetivas de
recuperacdo.’’ O direito & vida n3o envolve
um dever de vida artificial a qualquer custo.
Suspender um tratamento ou ndo inicid-lo ndo
é encurtar o tempo de vida, é deixar de
prolongar em dias ou horas uma existéncia
sem beneficio para o individuo.

E nesse contexto que a decisdo de ndo
reanimar deve ser reapreciada, envolvendo
todos aqueles que efetivamente cuidam do

doente e ndo exclusivamente o médico, sendo

espectavel que o enfermeiro integre em pleno

a equipa multidisciplinar, assumindo a
responsabilidade das suas decisoes,
juntamente com o doente e familia,

respeitando a sua vontade e poder de

decisdo. >
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Discussbes sobre este tema complexo

devem ser levantadas e encorajadas

institucionalmente de forma a expandir
conhecimentos sobre os multiplos fatores
intervenientes no momento da tomada de
decisdo e evitar abordagens terapéuticas
futeis ou indteis. Quando é possivel conhecer
as situacdes antecipadamente, ha vantagem
em que toda a equipa conheca a existéncia de
instrugdes de ndo reanimagdo, devendo ser
comunicada de forma escrita, no processo
clinico do doente, em impresso préprio com
indicacdo de limitacOes terapéuticas sendo
estas reavaliadas diariamente.

A formacgdo, o trabalho em equipa, a
otimiza¢do da comunicagdo e a integragdo nos
hospitais de protocolos devem constituir
estratégias a implementar no sentido de
colmatar as dificuldades sentidas. E também
de grande importancia a unido dos cuidados
paliativos a uma proposta de cuidados mais
humanizada, ndo como uma obriga¢do, mas
sim como um ato de respeito e solidariedade
com o doente e seus familiares,

proporcionando assim o alivio do sofrimento

. 1
ocasionado pela doenca.?
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APENDICE I

Analise PICOD Descritivo dos Artigos Selecionados

Artigo 1

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Why Do Patients Agree to a “Do Not
Resuscitate” or “Full Code” Order?
Perspectives of Medical Inpatients

Downar J, Luk T, Sibbald R,

Autores Santini T, Mikhae J, Berman

H, Hawryluck L.

Referéncia J Gen Intern Med 26
(6):582-7

Ano/ Pais 2010 / Canadd
Doentes internados que
. . solicitaram uma DNR (27)

Participantes

ou codigo completo (full
code) (17).

Desenho do
Estudo

Qualitativo/ Entrevista
semiestruturada/ Versdo
modificada de Grounded

Theory.

Limitacoes

-Deste estudo, foram
excluidos os  doentes,
considerados pela equipa,
emocionalmente incapazes
de tolerar uma discussao
sobre a temdtica. Com este
critério de exclusdo, podem
ter sido eliminados doentes
que ficaram incomodados
ou irritados quando a
equipa analisou com eles
este assunto, perdendo-se
possivelmente perspetivas
importantes em situagoes
de conflito.

-Ndo foram entrevistados
substitutos legais, cujas
perspetivas e decisOes
podem ser diferentes dos
doentes.

- Os resultados ndo podem
ser generalizados, uma vez
que s6 foram estudados
doentes que falam Inglés e
que se sentiram a vontade
para discutir esta questdo.

Comparacdes

Diferentes espectativas dos
doentes que optaram pela
DNR ou pelo FC.

O estudo pretendeu
conhecer melhor as
perspetivas dos
doentes relativamente
a escolha de DNR e full
code (FC).

Foram realizadas 44
entrevistas

semiestruturadas num
periodo de 4 meses
(julho-agosto de 2006
e margo-abril de 2009)
a doentes internados
num servico de
medicina interna que
solicitaram uma DNR

ou codigo completo
(full code) apds uma
discussao com a
equipa.

- Das 44 entrevistas, 27 pessoas
optaram por DNR e 17 por FC;
- Este estudo identificou diferencas
importantes e semelhancas entre as
perspetivas de doentes com DNR e
FC.
- Os diagnosticos de admissdo e
comorbidades foram muito
semelhantes entre os dois grupos,
apesar de haver uma grande
diferenca na média de idades (DNR —
76 anos e FC — 57 anos);
- Os doentes que optaram pela DNR
relataram maior familiaridade com o
assunto e adotam uma atitude mais
positiva do que doentes com FC. Os
primeiros geralmente envolvem a
familia nesta decisdo, enquanto os
doentes com FC decidem sozinhos;
- Os participantes tomaram a sua
decisdo com base em trés
consideragdes:

e Fatores pessoais que refletem

estilo de vida ou estado de

saude;

e Fatores relacionais: quer a
familia ou a sociedade como um
todo;

e Fatores filoséficos: que refletem
o que eles sentiram ser
"apropriado".

Conclusodes:

- Os dois grupos compreendem a
reanimagdo de forma diferente: os
doentes com DNR caraterizam a
reanimacdo de forma concreta,
enfatizando-a como um aumento do
sofrimento e futilidade, e a DNR em
termos de conforto ou processos
naturais. Os doentes com FC
compreendem a reanimag¢do num
sentido abstrato como algo que
restaura a vida. Muitos destes
doentes associaram a DNR a
eutanasia e ao suicidio assistido.

- Ambos os doentes com FC e DNR
enfatizaram a importancia de
honestidade, clareza e sensibilidade
quando se discute esta questdo.
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Artigo 2

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

RESUSCITATION AND CRITICAL CARE
Resuscitation in general medical wards: who

decides?
Ganz F, Kaufman N, Israel
Autores .
S, Einav S.
Journal of Clinical Nursing,
Referéncia volume 22, Issue 5-
6, pages 848-855
Ano/ Pais 2012 / Jerusalém
117 Enfermeiros, de cinco
. . servicos de Medicina
Participantes

Interna em dois Hospitais
de Jerusalém.

Desenho do
Estudo

Quantitativo
Correlacional/ Andlise
bivariada.

Limitacdes

- Os resultados ndo podem
ser generalizados devido a
amostra ser baixa e pelo
fato dos  enfermeiros
apenas serem do servigo
de medicina;

- Viés de selecdo: Pode ter
ocorrido através da
participacdo dos
enfermeiros nas reunides
de equipa e durante o
preenchimento do
guestionario;

- Viés da comunicagdo:
Este estudo ndo foi uma
pesquisa da pratica real,
mas sim um autorrelato da
pratica.

Comparagoes

Comparado o grupo de
estudo (enfermeiros que
responderam  que nao
iniciaram reanimacgoes
fateis) com o grupo
controlo (enfermeiros que
iniciaram reanimacgoes
fateis).

O estudo investigou o
fendmeno da ndo
iniciagdo intencional da
reanimagdao em €asos
considerados futeis por
parte dos enfermeiros,
tendo em conta as
caracteristicas,

experiéncias e atitudes

destes profissionais
perante uma
reanimacao.

Para dar resposta a
este objetivo, foi
realizado um inquérito

por questiondrio
anonimo junto dos
enfermeiros.

-Com base na resposta dos
enfermeiros a questdo de iniciar
versus nao-iniciar uma reanimagao
fatil, os participantes foram divididos

em dois grupos: O grupo de estudo

incluiu 0s enfermeiros que
responderam que ndo iniciaram
reanimagbes futeis (n = 19),

enquanto o grupo controlo incluiu
enfermeiros que responderam que
dariam inicio a reanimacgdes futeis (n
=98).

- Os enfermeiros sdo muitas vezes
excluidos do processo de tomada de
decisdo de ndo reanimar, apesar de
seu desejo de ser parte integrante;

- Alguns enfermeiros optam por
atrasar/evitar o inicio de uma
reanimagdo, como um método de
ndo confrontagao, para o doente nao
ser reanimado. Desta forma ¢é
transferindo essencialmente a
decisdo final de reanimar do médico
para o enfermeiro.

Conclusoes:

-As decisbes antecipadas e o
envolvimento dos  enfermeiros
nessas decisdes devem ser
altamente incentivados;

- Aos enfermeiros devem ser

fornecidas plataformas legais para
expressar 0 seu  julgamento
profissional sobre reanimacao;

- A DNR deve ser uma diretiva
antecipada de vontade e como tal o
seu anuncio deve ser semelhante ao
de um consentimento informado.
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Artigo 3

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Paragem Cardiaca Intra-hospitalar:
Factores Associados a Decisdo de ndo
Reanimar. O Impacto da Emergéncia Intra-
hospitalar Organizada

Mendes A, Carvalho F, Dias

Autores C, Granja C.
Revista Portuguesa de
Referéncia Cardiologia 2009; 28
(2):131-141
Ano/ Pais 2009 /Portugal
277 Doentes em
enfermarias de adultos
Participantes (com idade superior a 15

anos) em que a EEMI foi
ativada por PCR.

Quantitativo Retrospetivo

Desenhodo com recurso a andlise dos

Estudo registos das ativagbes da
EEMI.
Muitos registos
e a incompletos e baixo
Limitacoes . .
numero de registos de co-
morbilidades.
Entre o grupo de doentes
nos quais foi iniciada ou
~ mantida a RCR com o grupo
Comparagoes

de doentes nos quais foi
suspensa ou ndo iniciada a
RCR.

O estudo procurou
conhecer a incidéncia e
identificar fatores que
se associam a decisdo
de ndo reanimar nos
doentes internados no

Hospital
Pedro Hispano que
sofreram paragem

cardiorrespiratodria
(PCR).

Foram analisados os
registos das ativacOes
da EEMI no periodo de
janeiro de 2002 a
agosto de 2006.

Foram registadas 649 ativacdes das
EEMI  (equipa de emergéncia
médica). Destas, 277 foram
referentes a PCR intra-hospitalar. Em
91 destes doentes a RCR ndo foi
iniciada ou foi suspensa. Vinte e dois
destes doentes (24%) tinham DNR
escrito no processo, em 18 (20%) a
RCR ndo foi iniciada por ser
considerada inutil, 4 doentes foram
encontrados mortos e nos restantes
47 (52%) a RCR foi suspensa pela
EEMI pela mesma razdo;

Conclusodes:

A idade mais avangada, a neoplasia
maligna e a auséncia de qualquer
medida em curso foram os fatores
associados com a decisdo de nao
reanimar.
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Artigo 4

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Ordem de ndo reanimar o doente terminal:
dilemas éticos dos enfermeiros

Franca D, Rego G, Nunes

Autores R.
Referéncia Revista Bioética 2010; 18
(2): 469 - 81

Ano/ Pais 2010/ Portugal
Enfermeiros (n =231) de
dois centros de Oncologia
. . do Norte e Sul que

Participantes

exercessem fungBes no
internamento (Medicina,
Cirurgia e  Cuidados
Continuados).

Desenho do

Exploratdrio-descritivo de

Estudo nivel I / Questionario
Limitagoes Ndo referidas
Comparacgoes Ndo realizadas

Este trabalho teve como
finalidade conhecer os
dilemas  éticos dos
enfermeiros perante a
DNR, bem como
caraterizar o processo
de tomada de decisdo.

Como instrumento de
colheita de dados, foi
aplicado um
guestionario.

- A DNR é frequentemente tomada
de forma unilateral, pelo médico
assistente do doente (43,3%), e
quando este se encontra em fase
terminal (184 respostas), fase esta
que se define mediante a
confirmagdo cientifica de um estado
irreversivel da doenga;

- Os enfermeiros consideram que a
sua opinido deve ser levada em
consideragdo na tomada de decisdo
(92,6%);

- O registo da DNR é efetuado
maioritariamente no processo clinico
(85,3%), ndo sendo posteriormente
reavaliada (65,4%);

-Apds a DNR sdo aplicadas medidas
desproporcionadas ao doente em
quase a totalidade dos casos,
especificando-se especialmente a
antibioterapia e as técnicas invasivas
(92,2%);

- Perante uma PCR num doente que

ndao tinha DNR, a maioria dos
enfermeiros (74,9%) indicou que
contatava o médico de
urgéncia/permanéncia, e 36

inquiridos (15,6%) responderam que
ndo reanimariam o doente.

Conclusoes:

-Necessidade de formagdo dos
profissionais de saude relativamente
aos cuidados a prestar ao doente na
fase terminal da vida,
implementando boas praticas no que
se refere a suspensdo ou abstengdo
de tratamentos desproporcionados.

- Padronizar as DNR para que
qualquer doente tenha direito a
usufruir do mesmo tipo de cuidados
e de boas praticas,
independentemente da instituicdo
onde é acolhido.

- Necessidade de definir normas de
orientacdo, para que médicos,
enfermeiros e outros profissionais
tenham clara nogdo do referencial de
atuacdo ética em doentes terminais.
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Artigo 5

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

0 momento da morte no internamento de
Medicina Interna

Magalhaes L, Guimas A,

Autores Ferreira S, Ribeiro R, Paiva
P.
Revista ~da  Sociedade
A . Portuguesa de Medicina
Referéncia .
Interna. Publicagdo
trimestral vol.16 n2 4
Ano/ Pais 2009 / Portugal
403 Doentes falecidos
Participantes num servico de Medicina
Interna
Desenho do . .
Estudo Quantitativo Retrospetivo
Limitacdes N3o referidas
Comparado os dados do
estudo atual com os dados
o recolhidos num estudo
Comparagoes

semelhante, realizado ha
10 anos no mesmo
hospital.

Este estudo pretendeu
avaliar o estado atual
das circunstancias no
momento da morte em
Medicina Interna.

Foram  revistos os
processos clinicos de
todos os doentes
falecidos desde 1 de
Janeiro de 2003 até 31
de Dezembro de 2005.
Foram analisados
retrospetivamente  a
data/hora da morte, a
presenca de sinais de
alarme nas 6 horas

prévias, quem
reconheceu esses
sinais, que atitudes

foram tomadas e a
presenca de indicagdo
de DNR (explicita ou
implicita).

-Em 291 doentes (72,2%) foram
identificados sinais de alarme nas 6
horas que antecederam a PCR;

-Os médicos foram alertados em 133
desses casos e as suas atitudes
foram: reversio em 76 doentes,
alivio em 67, nenhuma em 60 e DNR
em 40;

-Em 348 doentes (86,4%) havia
indicagdo de DNR, registada em
92,0% dos casos. Foi tentada a em 2
doentes (0,5%) com DNR explicito e
1 (0,2%) com DNR implicito. Em 35
doentes (8,7%) nao foi tentada a
RCR, apesar de ndo constar no
processo indicagdo de DNR.

- 86,4% Dos doentes internados em
Medicina Interna que acabaram por
falecer existia DNR. No estudo
anterior, essa percentagem era de
30,5%.

Conclusoes:

- A correlagdo entre a realizagdo de
manobras de RCR e a auséncia de
DNR estda em franca melhoria: neste
estudo a percentagem de doentes
sem DNR que ndo receberam RCR foi
8,7%, contra 86,7% no estudo
anterior.

- A DNR estava registada na maioria
dos doentes. A percentagem baixa
de doentes com indicagdo para
manobras de RCR é um indicador da
complexidade dos doentes.

-Este estudo reforca a necessidade
de intervencdo no reconhecimento,
avaliacdo e decisdo do doente em
peri-paragem.

- A generalizagdo da DNR pode ser o
reflexo de uma maior
consciencializagdo desta realidade
por parte da classe médica. Pode
também traduzir uma crescente
nocdo da extrema importancia
assumida pela presenca efetiva
daquela decisdo no processo clinico
do doente encontrado em PCR, de
modo a que a DNR ndo tenha de ser
ponderada apenas no momento da
paragem por um médico que ndo
conhece o doente, ou pelo
enfermeiro de turno.
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Artigo 6

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Aspetos éticos e legais da ordem de ndo
ressuscitar — Percegdo do enfermeiro

Nogueira E, Santos T,

SIS Monteiro T.
Interfaces Cientificas -
Referéncia Saude e Ambiente,
Aracaju, V.3, N.3, p. 39—
48. Junho 2015
Ano/ Pais 2015 /Brasil
Participantes 10 Enfermeiros que
p trabalham em Oncologia
Estudo Quantitativo
Desenho do . Q, . . /
Questionario/ Andlise
Estudo .\
descritiva.
Limitacdes Nao referidas
Comparagoes Nao realizadas

O estudo pretendeu
identificar a percegdo
do enfermeiro que
atua num servico de
oncologia, sobre os
aspetos éticos e legais
diante da DNR.

Para colheita de dados
e informacgGes, foi
aplicado um
questiondrio, contendo
perguntas fechadas a
enfermeiros que
trabalham em
Oncologia.

- Os enfermeiros afirmam que a
conduta a ser tomada diante uma
paragem cardiorrespiratdria é utilizar
todos os recursos possiveis para a
reanimagdo (60%). No entanto, se o
quadro clinico do doente for
terminal, 40% dos enfermeiros
executariam as manobras de
reanimacgao e 60% nao executariam;
- Ao serem questionados sobre de
guem é a opgdo por ndo reanimar o
doente em caso de PCR, 70%
responderam ser dos médicos e 30%
dos médicos e familiares destes
doentes. Nenhum deles respondeu
que a opgao seria do enfermeiro ou
do doente.

- 60% Dos enfermeiros afirmaram
que a DNR ¢é registrada em
prontuario e 40% referiram que é
dada verbalmente.

- Este estudo deixou claro que ndo
existem protocolos frente a esta
tomada de decisdo, deixando os
profissionais desamparados pela
legislagdo.
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Artigo 7

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Participagdo do enfermeiro no Processo de
decisdo de ndo reanimagdo da pessoa em
estado terminal

Autores Oliveira E.
Tese de mestrado,
Referéncia Cuidados Paliativos,
Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa
Ano/ Pais 2013/ Portugal
54 Médicos e 86
PaRnenaTiies Enfermeiros Peritos, dos
servicos de  Medicina
Interna
Estudo de investigacdo
exploratério/
Desenhodo  Questionarios /Técnica
Estudo Delphi, pretendendo o
consenso  dos  peritos
inquiridos.
Limitacdes Ndo referidas
Comparacoes Ndo realizadas

Este estudo teve como
objetivo compreender
a dinamica da decisdo
de DNR, descrevendo a
participagdo e  os
dilemas dos
enfermeiros neste
processo e perceber a
perspetiva da equipa
de saude sobre a
importancia desta
colaboracdo.

Para tal, foi realizado
um inquérito a
médicos e enfermeiros
considerados  peritos,
que trabalham no
servico de Medicina
Interna.

- O momento de decisdo de ndo
reanimar deve ocorrer na fase
terminal da doenga (96,9%, n=31) e
nao na fase agonica;

- A decisdo deve ser da
responsabilidade de toda a equipa
multidisciplinar (93,8%, n=30)
incluindo a participagdo do
doente/familia, respeitando a sua
vontade;

- O enfermeiro deve participar no
processo de decisdo (91,4%),
intervindo na reavaliagdo da DNR
(90,7%, n=29) contribuindo para a
melhoria no cuidado ao doente.

- A DNR deve ser partilhada e
comunicada de forma escrita (100%)
preferencialmente em  impresso
préprio com indicacdo de limitagdes
terapéuticas constantes no processo
clinico do doente.

-Devera ocorrer reavaliagdo da DNR
de forma a evitar que estas sejam
inapropriadas (96,9%, n=31).

- Mesmo apds a DNR continuam a ser
mantidas  medidas  terapéuticas
desproporcionadas (97,1%, n=34).

Conclusoes:

- Apesar de existirem multiplos
fatores que influenciam a tomada de
decisdo, devem ser respeitados os
principios bioéticos, discutidos na
equipa de forma a expandir o
conhecimento e evitar abordagens
terapéuticas  futeis ou inuteis
almejando um fim de vida digno. E
relevada a necessidade da criagdo de
novos espacos de reflexdo acerca
desta tematica (87,5%, n=28).
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Artigo 8

INTERVENCOES

OUTCOMES/RESULTADOS

Nurses’ involvement in ‘do not resuscitate’
decisions on acute elder care wards

Gendt C, Bilsen J, Stichele R,

Autores Noortgate N, Lambert M,
Deliens L.
Referéncia Journal of Advanced Nursing
57 (4), 404 - 409
Ano/ Pais 2007 / Bélgica
Participantes 81 Enfermeiros Chefes de

Servicos de Agudos

Desenho do
Estudo

Quantitativo Retrospetivo
/Questionarios

Limitacdes

- Os membros da equipa de
enfermagem ndo foram
diretamente  questionados
sobre o seu envolvimento
nas DNR ou sobre a sua agdo
perante uma PCR.

- O questionario ndo
contemplava a justificacdo
do ndo envolvimento dos
enfermeiros no processo de
tomada de decisdo da ultima
DNR.

Comparacoes

Naio realizadas

O objetivo do estudo foi
determinar o grau de
participacdo dos
enfermeiros na tomada
de DNR em servigos de
agudos e a sua adesdo a
essas decisGes em caso
de PCR.

Foi aplicado um
guestiondrio a 81 chefes
de enfermagem de
servigos de agudos, onde
estes foram
questionados sobre as
atitudes da sua equipa
de enfermagem.

-Segundo os chefes de
enfermagem, os enfermeiros sdo
muitas vezes, mas nem sempre
consultados sobre decisdes de
ndo reanimar (45%). No entanto,
o estatuto DNR de um doente é
sempre comunicado a equipa de
enfermagem, principalmente por
escrito (86%).

Quando os enfermeiros tomam a
decisdo de renunciar a RCR estas
estdo na sua maioria de acordo
com o estado do doente "DNR",
no entanto essa decisdo também
ocorre em doentes sem esse
status.

Conclusoes:

Tomar DNR apropriadas e evitar a
tomada de decisGes futeis no
caso de um PCR, s sera possivel
através da implementacdo de
diretrizes  institucionais  que
reconhegam o importante papel
dos enfermeiros nas decisdes de
fim de vida.
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40 Médicos e 52
Participantes Enfermeiros  voluntarios

de Servigos de Agudos

Desenho do
Estudo

Qualitativo / Grounded
Theory / Entrevistas

Limitacdes

Estudo envolveu médicos
e enfermeiros de alguns
servicos de internamento
(Medicinas, Cirurgias,
Urgéncia e Unidades de
Cuidados Intensivos) e
limitou o estudo as zonas
da Suica onde a lingua
falada fosse o alemdo. O
estudo pode, portanto, ter
falta de diversidade
estrutural e cultural.

Comparagoes

De forma a relacionar
categorias e as suas
dimensbGes, os dados
foram analisados pela de
forma a explorar
semelhangas e diferencas
usando comparagdo
constante e mapeamento
da situacdo.

0] objetivo deste
estudo foi explorar as
preferéncias, atitudes
e praticas de médicos e
enfermeiros no que diz
respeito a DNR, de
forma a identificar
quais os fatores que
influenciam o processo

de tomada de
decisOes, os padrdes
de decisdo e para
compreender as

consequéncias dessas
decisGes no trabalho
diario.

Foram realizadas
entrevistas abertas a
40 médicos e 52
enfermeiros

voluntarios que
exercem fungdes em
servigos de
internamento de
agudos em sete

hospitais diferentes na
Suica de lingua alema.

DecisGes implicitas a favor de RCR
predominaram no inicio da
hospitalizagdo;  dependendo  do
contexto, elas eram substituidas por
decisGes explicitas de DNR.

As descricdes pelos participantes
mostraram que as DNR sdo o
produto de trés fases de decisdo
distinta: 1) a fase da decisdo
implicita, 2) a fase de decisdo
explicita, e 3) a fase de reconsiderar
decisdes.

Fase 1: é regulada por regras
institucionais, geralmente
representando ordens institucionais
a favor da RCR e raramente adaptada
a situacdo especifica do doente. RCR
é sempre realizada. Nesta fase o foco
esta nos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos. Informacdo
pertinente sobre a situacdo pessoal
do doente e suas/seus desejos e
preferéncias ndo estd disponivel,
e/ou n3o foi considerado ser
importante nesse momento.

Fase 2: Tipicamente comeca quando
a condicdo do doente leva os
profissionais de salde a questionar a
decisdo implicita. S3o geralmente os
enfermeiros que iniciam esta fase,
sendo fundamental o envolvimento
de toda a equipa, do doente e sua
familia. E geralmente nesta fase que
surgem constrangimentos.

Fase 3: Quando o doente ndo tem
DNR e os enfermeiros ndo
concordam com essa decisdo,
perante uma PCR estes profissionais
descrevem essa situacdo como
estressante para todos os envolvidos
tendo efeitos disfuncionais a longo
prazo sobre as equipas.

Conclusoes:

A tomada de decisdo ndo
consensual é a principal causa de ndo
cumprimento da RCR pelos
enfermeiros. Este descumprimento
merece atencdo especial, dado que a
escolha ndo tentar RCR é uma

decisdo  clinica  simples  com
consequéncias imediatas que
levantam ética e legais
preocupagdes.

Este estudo enfatiza a coexisténcia
de decisdes implicitas e explicitas,
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bem como as consequéncias dessas
decisdes. Isso mostra que alcancar
decisGes consensuais é crucial e que
as decisdes ndo consensuais abrem
portas para contra  decisGes
individuais que podem por em perigo
a integridade profissional e as
necessidades dos doentes. RCR /DNR
tomadas de decisdo requerem
habilidades sociais e profunda pericia
médica e de enfermagem. Dai a
lideranga por médicos e enfermeiros
seniores experientes seja necessario.
Para melhorar o processo de tomada
de DNR exige um grande esforco em
favor da educagao multidisciplinar.
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