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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem sob a autonomia do paciente em
terminalidade. Métodos: pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva realizada com 23 profissionais
da equipe de enfermagem (auxilares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros) de um
Hospital de Ensino no sul do Brasil. Foi utilizada a entrevista semidirigida, gravada no periodo de
setembro a outubro de 2013, que foram transcritas e apds foi utilizada a analise de conteldo.
Resultados: evidenciaram a exiguidade da autonomia do paciente sob diversas perspectivas como:
niveis de consciéncia alterada, limitacao pela doenca e falta de esclarecimento sobre o tratamento.
Consideracées finais: a enfermagem percebe que nem sempre o paciente ou o seu familiar esta apto
para realizar escolhas sobre o tratamento. Isto se deve a observacdo de que faltam, ao paciente ou
ao seu familiar, conhecimentos técnicos e cientificos para fazer as escolhas.

Descritores: Enfermagem; Doente terminal; Oncologia; Autonomia pessoal.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of nursing professionals about autonomy of the terminally ill
patient. Methods: qualitative research, exploratory and descriptive with 23 professionals from
nursing staff (auxiliaries nursing, nursing technicians, and nurses) of a teaching Hospital in southern
Brazil. Semi-directed interview was, applied recorded during September and October 2013, which
were transcribed and analyzed after. Results: showed the exiguity of the autonomy of the patient
under diverse perspectives such as: levels of consciousness changed, limitation by disease and lack
of clarification about the treatment. Final thoughts: nursing realize that not always the patient or
family member is able to make choices about treatment. This is due to the observation of missing,
the patients or their family, technical and scientific knowledge to make choices.

Descriptors: Nursing; Terminally ill; Medical oncology; Personal autonomy.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la autonomia del paciente
terminal. Métodos: investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva realizada con 23
profesionales de la equipe de enfermeria (auxiliares de enfermeria, técnicos de enfermeria y
enfermeros) de un Hospital Escuela del sur del Brasil. Fue utilizada la entrevista semidirigida,
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gravada en el periodo de septiembre y octubre de 2013 e posteriormente trascripta y analizada
utilizando andlisis de contenido. Resultados: se evidencio la exigiiidad de autonomia del paciente
en diversas perspectivas como: niveles de consciencia alterada, limitacién provocada por la
enfermedad y falta de esclarecimiento sobre el tratamiento. Consideraciones finales: enfermeria
darse cuenta de que no siempre el paciente o miembro de la familia es capaz de tomar decisiones
sobre el tratamiento. Esto es debido a la observacién de que faltan, los pacientes o sus familiares,
conocimientos técnicos y cientificos para tomar decisiones.

Descriptores: Enfermeria; Enfermo terminal; Oncologia médica; Autonomia personal.

INTRODUCAO

O cancer se destaca pelas altas
taxas de incidéncia e de mortalidade.
As estimativas apontaram para o ano
de 2015, a ocorréncia de
aproximadamente 576.000 novos casos
de cancer na populacao brasileira.’ O
paciente com cancer em fase de
terminalidade esta em uma condicao
em que o seu progndstico de morte
pode ocorrer entre trés e seis meses,
embora os recursos tecnologicos e a
propria condicao do individuo possam
alterar um pouco o periodo previsto de
vida.2 Nos servicos de salde, a
enfermagem trabalha diretamente no
cuidado, e possui uma relacao de
proximidade com situacoes de dor,
morte, esperanca, desesperanca,
entre outras, dos pacientes em fase de
terminalidade.?

Nesse momento de fragilidade, a
bioética clinica tem o importante
papel de orientar as discussdes entre
os profissionais de salde e a sociedade
em relacao a autonomia do paciente
em administrar o préprio corpo em
questdes relacionadas tanto a saude
como a doenca.*

Anteriormente, quem definia o
que era saude ou doenca era o
profissional médico. O que esta
mudando atualmente é que as ciéncias
da salde e os usuarios passaram a ter
um papel ativo nas definicées do que
seja necessidade de salude, sendo que
tal evolucao ocorreu como resultado
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do principio da autonomia. Diante
dessa nova realidade, os usuarios
possuem o direito de conhecer as
informacoes relacionadas as suas
terapéuticas e decidir sobre
determinados procedimentos
relacionados a sua salde, obtendo
assim, o reconhecimento da sua
autonomia.*

Sabendo-se disso, realizou-se um
estudo de pesquisa bibliografica
narrativa, em agosto de 2013, nas
bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Biblioteca de Enfermagem
(BDENF), sem restricoes de tempo,
para conhecer a producao cientifica da
enfermagem sobre autonomia do
paciente em terminalidade. Utilizou-se
para a busca, 0s termos:
“TERMINALIDADE” e “AUTONOMIA” e
“ENFERMAGEM”. Foram encontrados
27 artigos.>

Os critérios de inclusao foram:
producao da enfermagem brasileira
que abordassem terminalidade e
autonomia, disponiveis online e
gratuito. Foram excluidos os artigos
que nao englobaram a tematica
escolhida e publicacbes repetidas,
assim, foram incluidos, trés artigos
neste estudo, o0 que mostra a
incipiente producao de conhecimentos
sobre a autonomia do paciente em
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estado de termlnalldade nos estudos
da enfermagem brasileira.?

Destacando-se: um estudo que mostra
o ser mulher com cancer no processo
de morrer como um ser com muitas
possibilidades®; outro, em que a
internacdo domiciliar emerge como
possibilidade de mais liberdade e
convivio social para o paciente. No
entanto, para o cuidador ocorre mais
responsabilidade e sobrecarga’; ja em
outro, aponta as contribuicées da
Ergonomia e da Psicodinamica do
Trabalho nos Cuidados Paliativos.®
Poucas producdées sobre a autonomia
do paciente em estado de
terminalidade foram evidenciadas nos
estudos da enfermagem brasileira,
justificando-se, assim, a importancia
dessa pesquisa.

Diante disso, questiona-se: qual é
a percepcao da equipe de enfermagem
de uma unidade de internacao hemato
oncologica sobre a autonomia do
paciente terminal? Tem-se como
objetivo: conhecer a percepcao da
equipe de enfermagem sob a
autonomia do paciente em
terminalidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa exploratoria e descritiva®,
desenvolvida em uma unidade de
internacao de pacientes hemato
oncologicos de um hospital de ensino
da regiao sul do pais (prestava
assisténcia a pacientes do sexo
masculino e feminino, maiores de 18
anos), no periodo de setembro e
outubro de 2013. A equipe de
enfermagem deste servico era
composta por 29  profissionais:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.
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Os participantes foram definidos
pela saturacao do tema, sendo assim,
23 profissionais da enfermagem foram
entrevistados, oito auxiliares de
enfermagem, nove técnicos de
enfermagem e seis enfermeiros; sendo
trés profissionais do sexo masculino e
20 do sexo feminino. Para tanto, foi
utilizado como critério de inclusao:
profissionais lotados nesta unidade no
minimo ha seis meses. E, como
critérios de exclusao: profissionais de
enfermagem que estavam em licenca
de saude ou em férias no periodo da
coleta de dados, bem como aqueles
enfermeiros residentes da Residéncia
Multiprofissional Integrada de Saude.

Foram atendidos os aspectos
éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucao N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.”® O
protocolo do Projeto de Pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob
Parecer CAAE N°
18902613.3.0000.5346. Os
profissionais de enfermagem foram
convidados a participar da entrevista
e, apos o aceite, solicitou-se a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este
informava sobre os procedimentos da
pesquisa, os beneficios, os riscos, a
autonomia.

Para a coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semidirigida®,
com uso de gravador digital. A
entrevista iniciava com a seguinte
questao: qual a sua percepcao sobre a
autonomia do paciente terminal? Para
tal, o entrevistador fez uso dos
seguintes eixos norteadores:
terminalidade, paciente terminal,
medidas de suporte vital, comunicacao
do diagnostico, testamento vital,
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autonomia, situacao de paciente
terminal com dor. Para manter o
anonimato dos participantes, foi
adotada a letra “E”, seguida de um
numero (E1, E2, E3...) para os
Enfermeiros; a letra “T”, seguida de
um ndmero (T1, T2, T3...) para 0s
Técnicos de Enfermagem e a letra “A”,
seguida de um numero (A1, A2, A3...)
para os Auxiliares de Enfermagem.

As respostas abertas permitiram
que o participante falasse livremente,
sem delimitacoes de respostas pré-
estabelecidas pelo entrevistador. O
numero total dos participantes foi
definido pela saturacao, ou seja, as
entrevistas foram encerradas no
momento em que foram percebidas
repeticoes no conteldo das
entrevistas, entendendo que novos
depoimentos nao trariam acréscimos
significativos aos objetivos propostos
da pesquisa.’

Apos a entrevista, 0s
depoimentos foram transcritos e as
informacdes foram organizadas e
submetidas a analise de conteldo para
a interpretacao dos dados.’ A analise
de conteldo acontece pela
explicitacao do sentido contido em um
documento, o significado, levando-se
em conta a frequéncia da repeticao dos
termos.’®

O tratamento e apresentacao dos
dados em pesquisa qualitativa
compreendem as seguintes fases:
apresentacao inicial do material, onde
as transcricoes das entrevistas e as
anotacdes observadas no campo irao
para arquivos no computador. Na pré-
analise, por meio das leituras
flutuantes, busca-se o nao dito entre as
palavras. A categorizacao e a
subcategorizacao, por meio de
destacamentos dos assuntos, por
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relevancia ou repeticao, transforma os
dados brutos em organizados. A
apresentacao dos resultados ocorre de
forma descritiva e com citacao
ilustrativa dos depoimentos, a fim de
preparar a discussao, as inferéncias e a
interpretacao do material.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a autonomia seja um
direito do paciente, percebe-se nos
depoimentos um distanciamento dela.

Eles ficam tdo deprimidos, tdo
sem opinido propria, tdo tudo.
Quem decide é a familia e os
médicos. Eles ndo tém opinido
propria! Eu ndo vejo ninguém
dizer alguma coisa. E muito
dificil alguém dizer, definir o que
quer. Que eu saiba, eles nGo tém
nenhuma autonomia. Assim [...],
ficam bem deprimidos,
aguardando o que foi decidido
por eles (A2).

Eu acho que praticamente ndo
tem autonomia. Porque quando
ele estd numa fase terminal, ele
geralmente ndo responde por si.
Essa autonomia fica por conta de
outras pessoas que  ficam
respondendo  por ele: os
familiares. Os familiares que vao
responder por ele junto com a
equipe (E2).

Percebe-se que o0s pacientes
pouco se envolvem nas decisoes
relacionadas ao tratamento, fica a
cargo da familia e do médico decidir
qual a conduta a ser tomada.

Diante disso, evidencia-se que o
nivel de consciéncia, a dificuldade em
se comunicar, ou mesmo, a depressao
contribui para que esse individuo tenha
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a autonomia minimizada, devido a
incapacidade decorrente do seu estado
de salde.

Nessa esteira, sao elementos
potencializadores da heteronomia,
pela percepcao da enfermagem, o fato
do paciente ser leigo, nao ser
esclarecido, o que acentuaria as
assimetrias de poderes entre médico e
paciente:

Aqui, a demanda é grande:
atender muitos pacientes, mas
ndo justifica. Eu acho precdrio
(autonomia). Eu acho que ele (o
paciente) deveria ter autonomia,
assim, mas geralmente o
paciente é leigo, ndo conhece
sobre (os seus direitos) (T7).

Eu penso que o paciente deveria
ter total liberdade e autonomia
sobre o ser, sobre ele mesmo,
porém, o que eu percebo é que
ndo acontece isso. [...] uns
pacientes em que as familias sGo
mais esclarecidas hd um respeito
sim pela autonomia do paciente e
quando néao ha esse
esclarecimento por parte do
familiar, muitas vezes, essa
autonomia ndo é respeitada [...]
Ainda, a parte meédica é a
detentora do saber diante do
paciente (T8).

Os participantes tém perspectivas
que se assemelham com a discussao
apresentada por autor que diz que a
autonomia completa é um ideal. Visto
que, o paciente é autonomo quando
tem liberdade de pensamento, livre de
coacdes internas ou externas para
optar entre as propostas
recomendadas. "’
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Embora, o ser humano possa agir
com heteronomia em algumas
situacoes, tais como: quem o
acompanha ao médico, os recursos
tecnologicos da unidade de salde, a
condicao socioecondomica, alteracoes
fisicas, desordens emocionais e
mentais, entre outras'', nao quer dizer
que ele nao possa decidir e opinar
sobre sua terapéutica.

Sendo assim, a equipe de
enfermagem deve desenvolver o
cuidado considerando a vontade e o
querer do paciente, pois é dificil
dissociar o ser cuidado das rotinas
institucionalizadas, e o ser autonomo
das praticas do cuidado. E, assim,
contribuir para uma assisténcia
humanistica, valorizando os direitos do
paciente em processo de
terminalidade.?

Ainda, a assimetria das relacoes,
entre o profissional médico e o
paciente, pode ocorrer durante todo o
processo de internacao do paciente,
como observado no depoimento que
segue:

Eu acho que o paciente terminal,
ele tem pouca autonomia sobre
ele [...] quando dd entrada no
hospital [...] para uma possivel
cura. Ele embarca numa, ele
entra num protocolo com o
médico que ele ndo consegue
mais escapar depois. Ele tem que
seguir aquilo até o fim como
ultima alternativa dele conseguir
alguma coisa de bom pra ele, do
tratamento (E3).

Nesse sentido, em servicos de
saude, em geral, os pacientes nao
discernem a sua possibilidade de
autonomia em relacao ao seu
tratamento.
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Por vezes, o médico, ao impor
regras aos seus pacientes, impede
questionamentos que possam levar ao
estabelecimento de tratamentos mais
assentados a situacao vivenciada pelo
paciente, esta relacao esta permeada
pelo elemento da autoridade, o poder
médico, que tende a impedir qualquer
relacao cooperativa entre médico e
paciente, nestes casos, o tratamento
se segue como algo imposto, que nao
deve ser questionado, de modo que,
nao ha cooperacao.' Neste sentido, a
comunicacao efetiva, em que o médico
mostra interesse, tanto na expressao
verbal como na nao verbal do paciente,
contribui para (o] processo
de humanizacao, bem como no acordo
compartilhado no tratamento a ser
seguido.’3

Conforme os participantes, outro
fator a contribuir para exiguidade da
autonomia do paciente é quando esta
€ apropriada pelo familiar:

Autonomia diretamente  ndo
acredito. Ah! Tem aquela, como
vou te dizer, meu filho, minha
familia. Primeiro, a familia
depois o paciente. Porque o
paciente ele sabe o que acontece,
sabe até aonde vdo os limites
dele. Mas a responsabilidade
disso, eu acho que sempre fica
diante da familia (A3).

Na minha visdo, quem escolhe
mais é a familia. Mas, a maioria
dos médicos € mais a questao da
familia ~mesmo, porque o
paciente aqui acho que ndo tem
muita escolha (E6).

Os depoimentos demonstram que
0 paciente nao tem autonomia, que a
responsabilidade do tratamento e o
poder decisorio ficam a critério da
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familia e do médico. Nesse sentido, a
falta de comunicacao efetiva entre
0 paciente e o] seu familiar,
relacionada a finitude, impede que
desejos ou vontades sejam expostas,
contribuindo assim, para minimizar a
autonomia do individuo em seu
processo de fim da vida.

Entao, ao assistir o paciente
diante de sua finitude, os profissionais
de enfermagem devem evitar condutas
que favorecam o sofrimento, evitando
acoes que coloquem em risco a sua
qualidade de vida e a sua dignidade.'
No Brasil, na maioria das vezes, o
paciente terminal desconhece os
direitos em relacao a ter uma morte
digna.’ Repensar sobre as condutas
relacionadas a finitude humana
contribui para minimizar as
dificuldades enfrentadas pelos
profissionais frente ao processo de
morrer, no sentido de reduzir a
obstinacao terapéutica. Proporcionar
assim, ao paciente, em processo de
morte, um cuidado humanizado.'®
Todavia, para que isso ocorra é
necessario o dialogo entre as partes
envolvidas, o que nem sempre ocorre
nos casos dos doentes terminais. Sendo
que o didlogo pode tranquilizar o
paciente de forma a enfrentar o
tratamento com mais confianca.'”

Quando considerada a autonomia
do paciente, € minimizada a distancia
entre o médico e o paciente’®, e em
casos de pacientes em estado
vegetativo, auxiliaria na tomada de
decisoes, atendendo sempre a vontade
do paciente. Algumas condutas que
nao trazem beneficio a condicao
clinica do paciente e podem gerar um
tensionamento ético para a
enfermagem, como a descrita abaixo:
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Eu disse para um médico, deixa
esse paciente descansar, e ele
ndo quis. Ndo, porque eu vou
fazer, porque eu vou fazer. E
aquele que estd ld no leito, estd
um vegetal. Entdo, vai ficar
assim, ndo tem, ndo tem, ndo vai
reverter o quadro dele, vai ficar
daquele jeito (E5).

Os profissionais de enfermagem
executam as prescrices médicas, bem
como as demandas relacionadas ao
paciente e, muitas vezes, nao tem
forca para auxiliar no processo
decisério. Assim, cuidar de pacientes
em situacao de terminalidade é uma
situacao bastante complexa.

Esses pacientes vivenciam uma
situacao de sofrimento e de limitacao
fisica imposta pela propria gravidade
do quadro clinico, ficando expostos a
procedimentos terapéuticos
direcionados ao prolongamento da
vida.' O Codigo de Etica Médica, por
meio da Resolucao N° 1931/2009, no
Capitulo IV, Art. 24 sobre os Direitos
Humanos, diz que o médico deve
garantir ao paciente o direito de
decidir livremente sobre sua pessoa,
sendo vetado ao médico exercer a
autoridade para limita-lo." Embora o
referido codigo seja claro sobre o
direito do paciente decidir sobre seu

tratamento, 0s depoimentos
evidenciam o poder decisorio como
pertencente ao médico e,

principalmente, a familia:

Estd ali para que a familia diga:
ndo, ele fez tudo que pode. Na
realidade, ele fez tudo que pode
mediante uma familia, ndo
mediante a vontade propria [...].
Eles dizem com todas as palavras:
eu sei que é o meu fim. Mas, eu
estou aqui porque o meu filho
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quer, a minha filha quer, ndo
porque eu quero, porque eu sei
que ndo dd mais. Eu ja cansei de
ouvir essa palavra nGo dd mais,
ndo dd mais. Entédo, o poder de
decisdo ndo estd no paciente, n@o
chegou até ao paciente (A3).

O paciente em estado terminal,
na verdade, quem decide em
determinadas questbes € a
familia e o médico que estd
assistindo ele. O médico até (que
investe). Aqui, o pessoal investe
bastante, mesmo sendo terminal
o paciente, em funcdo da familia
que estad esperando, da evolucga@o
da situacdo (A5).

Mais uma vez, percebe-se que o
paciente nao tem autonomia, nem
quando expressa seu desejo ¢é
escutado. Os familiares demonstram
querer a cura, a melhora, sem
perceber que o paciente almeja o fim.

Sucede também dos familiares
solicitarem, de forma incessante,
acoes excessivas em um esforco de
curar a morte. Essa atitude gera um
receio nos profissionais de saulde,
principalmente no médico, diante de
possiveis repercussdes tanto éticas
como legais.®

Os principios da autonomia
garantem ao paciente o direito de
escolha ao tratamento, nem sempre
respeitado em todas as suas
dimensdes. Nesse sentido, quando o
médico paternalista ou familiar passa a
tomar as decisoes, priva o paciente do
exercicio da autonomia, percebendo-
se uma apropriacao do corpo do outro.

Ainda, os depoimentos apontam
que faltam, ao paciente ou ao seu
familiar, conhecimentos técnicos e
cientificos para as escolhas em relacao
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ao tratamento, uma vez que podem
optar por algo que nao ocasione
beneficios, mas prejuizos, sob o ponto
de vista da equipe de enfermagem.
Uma vez que o profissional, por estar
mais tempo em contato com o
paciente, conhece melhor suas
respostas, desempenhando um papel
fundamental no cuidado ao individuo e
a sua familia.20

O paciente, as vezes, ele, ele
entra numa fase de negacdo.
Negacdo, ndo quer fazer o
tratamento. E quantos? Quantos
deixam o tratamento e depois
tem que retornar ao tratamento
(A8).

Ea opg¢do deles. Assim, as vezes,
e eu me pergunto serd que tem
subsidios suficientes para optar
para n@o entubar? Se seria muito
mais tranquilo o paciente estar
ali sedado, entubado, ndo estar
daquele jeito ali com aquele
esforco, aquele sofrimento tanto
para o paciente como para a
quem estd ao redor e a propria
familia e a gente vendo ele ali
(E1).

Eu acho que ele deveria ter
autonomia assim. Mas, por
exemplo: se o paciente € meio
leigo, paciente meio leigo ndo, o
paciente geralmente é leigo. Ele
ndo tem o conhecimento, ele vai
optar que se é para ficar de tal
forma, entdo, ele prefere
falecer. SO que existem meétodos
e meios que de repente tu
consegue ter um sucesso. Dai eu
acredito que tem que se investir.
Claro, cada caso é um caso, vai
depender da patologia (T7).
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O desenvolvimento da autonomia
do paciente aparenta ser mais aceito
quando tanto suas decisdes como as
dos familiares coincidem com as dos
profissionais da salde. A autonomia se
refere a capacidade que tem o ser
humano de fazer escolhas sobre o que
€ bom ou ndao." As relacoes
assimétricas entre os profissionais de
saude e os pacientes reforcam o
modelo paternalista que ainda é
vigente no pais. Este modelo nao
respeita a autonomia do paciente,
visto que, somente o paciente pode
afirmar o que é bom para ele.* Sendo
que a democratizacao nas relacoes
entre os profissionais de salude, o
paciente e seus familiares é a
valorizacao da autonomia do doente.
Neste sentido, o mesmo pode optar
sobre o controle da sua vida, essa
ruptura envolve o acesso igualitario a
saude e a informacao, onde os direitos
dos cidadaos sejam respeitados.

A enfermagem percebe a
autonomia do paciente, mas existe,
também, a questao do conhecimento
cientifico, este nao detém a sabedoria
para decidir quanto ao tipo de
tratamento. Sendo assim, a liberdade
de escolhas do paciente em relacao ao
seu tratamento é algo importante,
desde que nao entre em conflitos com
o saber técnico.?

Tal percepcao sobre o sujeito nao
estar apto para escolher o tratamento,
apresenta-se no sentido do cuidado e
do conforto no processo de
terminalidade do paciente. Trata-se de
uma preocupacao com o doente e com
os familiares, durante o processo de
doenca, a partir da otica do
profissional de enfermagem. Nestes
aspectos, considera-se importante a
percepcao de que o paciente é o ator
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decisorio em relacao as condutas do
seu processo terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, por meio deste
estudo, a exiguidade da autonomia do
paciente em seu processo de
terminalidade. A dificuldade em se
comunicar, em casos de: niveis de
consciéncia alterada, limitacao pela
doenca ou a falta de desejo de se
manifestarem em casos de depressao,
implica em minimizacao do exercicio
da autonomia do paciente. Mas a
autonomia é um direito do paciente,
no entanto, nem sempre é considerada
nos servicos de saude. Nesse sentido,
alguns elementos que contribuem para
minimizacao da autonomia sao o fato
do paciente nao ser esclarecido, nao
conhecer sobre os seus direitos e sobre
o tratamento e a assimetria de poderes
entre o médico e o paciente. Ocorre
também do poder decisorio sobre o
tratamento, muitas vezes, pertencer
ao médico e a familia.

O estudo demonstrou que, em
alguns casos, a enfermagem percebe
que nem sempre o paciente ou o seu
familiar esta apto para realizar
escolhas sobre o tratamento. Isto se
deve a observacao de que faltam, ao
paciente ou ao seu familiar,
conhecimentos técnicos e cientificos
para fazer as escolhas. Embora seja
uma preocupacao com o conforto do
paciente, trata-se de uma idealizacao
do saber profissional, que podera estar
sendo colocado acima da autonomia do
paciente ou do seu familiar. Por fim,
reconhecendo-se as limitacoes deste
estudo, por ter sido realizado em uma
Unica instituicao de salude, tornam-se
importantes novas pesquisas em outros
cenarios.
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