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RESUMO: A filosofia assistencial dos cuidados paliativoggar a assisténcia ao doente sem
possibilidade de cura, encarando o processo dcemoomo fato inerente a vida. Define-se paciente
terminal ou sem prognostico aquele acometido ptoig@ia agravada onde é ineficaz o emprego de
qualquer terapéutica e cuja morte € esperada emunim espaco de tempo que pode durar até seis
meses. Nestes casos a reanimagao cardiopulmonal) (REna-se uma medida descabida; a
consumagdo de uma vida sem prognostico e o proterga de todo sofrimento vivido pelo paciente
e familia. Este estudo tem como objetivo buscatéeias cientificas sobre as estratégias adotadas
pelos enfermeiros no contexto do paciente pediatsiEm progndstico e com contraindicacdo de
reanimacdo cardiopulmonar; descrever as condutanfdwmeiro no acompanhamento da situacgao;
delimitar o amparo ético na restricAo da terapé@utiferecida quando confirmada a falta de
prognéstico. Trata-se de um estudo de revisdo tdeatlira de abordagem qualitativa e carater
explicativo, onde foi realizado o levantamento deébligacbes na base de dados eletrbnicas da
SclELO. Os resultados apontaram para trés categap@s discuti-las concluiu-se que o enfermeiro é
o profissional responsavel por oferecer confortiem-estar ao paciente terminal, seu objetivo deve
ser melhorar a qualidade de vida restante, prapuaodo uma morte digna ao paciente.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Relacdes familiares. Cuidagaliativos. Manejo da dor.
Bioética. Ordem de nado reanimacéao.

ABSTRACT: The welfare philosophy of palliative care preachssistance to the patient without
possibility of cure, facing the process of dyingaagct inherent in life. It is defined patientrtenal or
without prognosis that affected by pathology aggtest where the ineffective use of any therapy and
whose death is expected in a short space of timtecdm last up to six months. In these cases PCR
becomes an unreasonable extent; the consummatalifefwithout prognosis and the extension of all
suffering experienced by the patient and familyisT$tudy aims to seek scientific evidence on the
strategies adopted by nurses in the context ofaprédpatients without contraindication prognosisl a
CPR; describe the behavior of the nurse monitotitey situation; define the ethical support in the
treatment of restriction offered when confirmed thek of prognosis. It is a study of qualitative
approach to literature review and explanatory attera which was conducted the survey of
publications in electronic database SclELO. Thealtegointed to three categories, after discussing
them it was concluded that the nurse as the priofessresponsible for providing comfort and well-
being to the terminal patient, your goal shoulddanprove the quality of remaining life, providirag
dignified death to the patient.

Keywords: Hospitalized child. Family relationships. Palligicare. Pain management. Bioethics
Order no resuscitation
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RESUMEN: La filosofia del bienestar de los cuidados pal@gipredica la asistencia al paciente sin
posibilidad de curacién, de cara al proceso dedartea como un hecho inherente a la vida. Se define
la terminal del paciente o sin pronéstico que afdetpor la patologia agravada cuando el uso irefica
de cualquier terapia y cuya muerte se espera que eorto espacio de tiempo que puede durar hasta
seis meses. En estos casos la PCR se conviertmanadida razonable; la consumacién de una vida
sin el pronéstico y la extension de todo el sukimd experimentado por el paciente y su familide Es
estudio tiene como objetivo buscar la evidenciattfiea sobre las estrategias adoptadas por las
enfermeras en el contexto de los pacientes peatiatrsin pronéstico contraindicacion y RCP;
describir el comportamiento de la enfermera deddancia de la situacidn; definir el apoyo étiao e

el tratamiento de la restriccion ofrecida cuandoficmado la falta de prondstico. Se trata de un
estudio de abordaje cualitativo para revision dédeatura y el carcter explicativo, que se mala
encuesta de las publicaciones en la base de dafrigdrica SciELO. Los resultados sefalaron tres
categorias, después de discutirlas se concluydlayenfermera como profesional responsable de
proporcionar comodidad y bienestar al pacienteiteinsu objetivo debe ser mejorar la calidad de
vida restante, proporcionando una muerte dignagigraciente.

Palabras clave:Nifio hospitalizado. Relaciones familiares. Los adks paliativos. El manejo del
dolor. Bioética Pedido reanimacion

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos representam uma filososstencial empregada aos pacientes
portadores de patologias crénicas que ndo respontiEma qualquer tipo de terapéutica
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reafirma ddatos paliativos como o cuidado
total prestado ao doente crénico sem prognéstistendendo-o aos seus familidres
Erroneamente associa-se a terminalidade apena®esgasd oncologicas, ressalta-se que
qualquer doenca de carater cronico que acometeuumads sistemas e nao tenha prognaéstico

de cura necessitam deste tipo especializado ddiatentd.

Com o crescente aumento de brasileiros acometidosdpencas cronicas e as
limitacdes que as patologias trazem ao individsoseyvicos de saude brasileiros estdo cada
vez mais acostumados a atender pessoas que enfreriitaal de suas vidas, porém a grande
maioria ndo esta preparada para este atendifnénsituacdo fica ainda mais delicada haja
vista que atualmente muitas criancas e adolescentssntram-se em cuidados paliativos,
lidando e lutando contra uma doenca crénica emtéasgnat.

A sociedade contemporanea ainda ndo esta habiduadbate, tornando a vivéncia do
final da vida na maioria das vezes sofrivel papacente, familia e o profissional geralmente
despreparado Ressalta-se que a morte é inerente a vida, tal\@zm Unica certeza. Dessa
forma, no paliativismo o foco principal deixa de ae&ura da doenca e passa a ser o paciente-
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familia em todas suas nuances: fisicas, psicolégoaspirituais. Seu objetivo ndo é acelera-

la, mas encara-la como uma fase natural dd.vida

E papel da equipe de salde, em especial da Enfermaderecer assisténcia integral
ao paciente durante toda progressao da doencan€ppt cuidado associa-se ao alivio do
sofrimento fisico e psiquico vivenciado diante elaninalidade da vida e o controle de sinais
e sintomas da doenca, principalmente o manejo datefminal. Condutas como estas
possuem apenas um objetivo central: ofertar bear-estaumentar a qualidade de vida

restanté

Infelizmente a maioria dos profissionais, mesmontaEs experientes, buscam de
forma insensata pela cura acima de tudo, destacaridibta de compreensdo do significado
dos cuidados paliativos e da morte como o térmieondis um ciclo, reconhecendo as

limitagdes que envolvem a situatédo

Apéds a regulamentacdo do Estatuto da Crianca edidtescente (ECA) em 1991, as
instituicbes de saude, independente de sua caegmssaram a ser obrigadas a oferecer
condicbes para que o responsavel pela crianca passmpanha-la durante todo o
atendimentoNo entanto as dificuldades na relacdo entre a eqde saude e a familia
costumam ser um entrave durante o periodo de hbsa¢do, especialmente em criancas
portadoras de doencas crénicas, aumentando a &nglaté comprometendo seu quédro
Infelizmente a hospitalizacdo atende, na maiorsavdaes, apenas as necessidades basicas do
doente, seja pela alta demanda da unidade, bantmgente profissional ou até mesmo o seu

despreparo diante do trato ao paciente terfhinal

A dor considerada intratavel € limitante, anguséiaa perturbadora. Gera sofrimento
para a prépria crianca que enfrenta consequén@asaticas no seu cotidiano e para a familia
gue vivencia seu sofrimento e ndo possui podetutdsm dentro da unidade, aumentando a

sensac&o de impoténtfa

N&do se afirma que o trato com a morte seja uma utanthcil, mesmo por
profissionais de saude de certa forma habituadageacia-la. Quando ocorre precocemente
torna-se ainda mais traumatica, ja que é esperaitioode vida comum, onde os pais fazem
esta transicéo antes dos filhos
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Diante do exposto surgiu a necessidade de resp@ndeguinte pergunta: Quais as

evidéncias cientificas sobre as estratégias utdiggpelos enfermeiros durante a assisténcia ao
paciente pediatrico sem prognostico e com contigagdo de reanimacao cardiopulmonar
(RCP)?

O presente estudo tem como objetivos buscar euaEncientificas sobre as
estratégias adotadas pelos enfermeiros no condexpaciente pediatrico sem progndstico e
com contraindicacdo de reanimacao cardiopulmondP{R descrever as condutas do
enfermeiro no acompanhamento da situacdo; delinnitaamparo ético na restricdo da

terapéutica oferecida quando confirmada a faltardgnostico.

Séo tangiveis as dificuldades do profissional dderfamgem, em especial o
enfermeiro, em assistir a crianca hospitalizadandm-se mais evidentes e com maior
impacto quando o paciente pediatrico ndo possujniistico e estd sob ordem de nao
reanimacdo (ONR). Dessa forma, julgou-se relevantealizacdo do presente estudo por
considerar a tematica central atual e paradigmaticantivar a reflexdo sobre as condutas
adotadas esclarecendo as questdes éticas assaxiadaaltando a atuacado deste profissional

como diferencial na vida da crianca e de seus i@m®d.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literaturabdedagem qualitativa e caréater
explicativo, onde foi realizado o levantamento déligagcbes cientificas na base de dados
eletrdbnica da SclELO, utilizando os descritoresriafica hospitalizada”, “relagdes
familiares”, “cuidados paliativos”, “manejo da do& “bioética”. Foi utilizada também a

palavra-chave “ordem de nao reanimagéao”.

Apés cruzar os dados foram encontradas 49 pubksag@o inclusos neste trabalho
publicacdes originais disponibilizadas gratuitareeat na integra nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e que abordam a respeito daté&ssa ao paciente pediatrico sem
prognoéstico e com contraindicacdo de RCP. Foraruiglas todas que fugiram da tematica,
gue a trataram com superficialidade e que ndo etandao recorte temporal estabelecido
entre os anos de 2010 a 2015, dessa forma foracia®dos seis (06) artigos.
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O periodo de coleta de dados compreendeu os meskvateiro a abril de 2015,

sendo utilizados fichamentos como instrumento detzae dados. Apos leitura sistematica
dos artigos selecionados, estabeleceu-se relat@estes e 0s objetivos do presente estudo
onde os mesmos foram analisados e discutidos delcaamm pontos convergentes e
divergentes das publicacOes selecionadas. Postende os resultados foram apresentados de
forma descritiva onde foi possivel comparar os eambs encontrados e dividi-los em

categorias de forma que facilitassem a compreetssicesultados.

Respeitaram-se, neste estudo, os aspectos étieo$ungdamentam a pesquisa dos
profissionais de Enfermagem dispostos na Resol3ddd2007 do Conselho Federal de
Enfermagem contidos no cap. Ill, nos artigos 91e ®3B, respeitando os direitos autorais, da

honestidade e fidedignidade relacionadas a prodtieatifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés cruzar os descritores e a palavra-chave ferarontradas 49 publicagfes, sendo
43 publicacbes foram excluidas. Excluiram-se li§a@stque fugiram da tematica proposta ou
a trataram com superficialidade, 11 artigos queatéonderam ao recorte temporal proposto e
13 artigos por néo se tratarem de artigos originais
Quadro 01: Distribuicdo dos artigos cientificos selecionadoisre a assisténcia ao paciente

pediatrico sem prognostico e com contraindicacaaedmimacao cardiopulmonar (RCP)
segundo autoria, ano de publicacao e titulo da oloraeriodo de 2010 a 2015.

AUTOR ANO TITULO DA OBRA

Borghi CA, Rossato LM 2014 Vivenciando a dor: a experiéncia

Damido EBC, Guedes de criancas e adolescentes em

DMB, Silva EMR, cuidados paliativos

Barbosa SMM, Polastrini

RT

Waterkemper R, Relbnitz 2010 Cuidados paliativos: a avaliagéao

KS da dor na percepcdo das
enfermeiras

Sousa ATO, Franca JRFS, 2010 Cuidados paliativos com

Santos MFO, pacientes terminais: um enfogue
na Bioética

Vargas MAO, Vivan J 2013 Ressignificando o cuidado em

Vieira RW, Mancia JR uma unidade especializada eém

Ramos FRS, Ferrazzo S, cuidados paliativos: uma
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Bitencourt JVOV realidade possivel?

Vieira RW, Goldim JR 2012 Bioética e cuidados palas:
tomada de decisbes e qualidade
de vida

Rodrigues PF, Amadar 2013 Interacdo entre equipes |de

DD, Silva KL, Reichert Enfermagem e familia na

AP, Collet N percepcdo dos familiares de
criangas com doencgas cronicas

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados b#ficgs. Salvador, 2015.

3.1 ESTRATEGIAS ADOTADAS PELOS ENFERMEIROS NO CONTEXTM®O
PACIENTE PEDIATRICO SEM PROGNOSTICO E COM CONTRAINIACAO DE
REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

Os cuidados de Enfermagem representam o difereneiahssisténcia prestada a
crianca hospitalizada e sua familia. E possivelmaii que este profissional, por atuar de
forma direta e integral no acompanhamento do peiéncapaz de minimizar, através do

atendimento prestado, o sofrimento associado &tatzacao infanti®.

Criancas em idade escolar possuem capacidade ddifigaa e qualificar a sua
queixa, facilitando as intervencdes de Enfermagetrazendo beneficios comprovados ao
cuidado, que passa a ser planejado com base eBnenad concretas fornecidas pelo proprio

pacienté.

E comprovado que o eficaz manejo da dor permiteomprejuizo a vida da crianca,
menor afastamento das atividades cotidianas, aam@émtsua qualidade de vida. A grande
maioria dos pacientes pediatricos acaba necessitm@émprego de medidas farmacoldgicas
como analgésicos, sedativos e tranquilizantes efar@sacoldégicas como a massagem de
conforto, hidroterapia, acupuntura e até crioteraNio geral o objetivo € apenas um: aliviar

ou diminuir o sofrimento deste paciente tdo especia

As enfermeiras com experiéncia neste tipo de @éssist compreendem a dor
intratavel dentro de um dimensionamento global,seja, ndo se limitando apenas aos
sintomas clinicos, mas alterando também aspectalfgicos, sociais e espirituais

relacionados ao paciente e sua familia. Por comgezesua importancia, tendem a planejar o
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cuidado e executa-lo com mais atencao; os ressgltealbprovadamente positivos surgem e o
paciente é beneficiado

A enfermeira deve estar sempre disponivel diange qigixas apresentadas, afinal
ouvir também é uma forma de exercer o cuidar. Edseer valorizar e compreender o estado
doloroso vivido pelo paciente e suas insatisfagfiesgeralmente estdo associadas. Cita-se a
enfermeira como transformadora na assisténcia aeerga em cuidados paliativos, em

especial aqueles que sofrem com a dorotal

Estudos apontam que a dedicacgao, a atencao enb@aemonstrados pela enfermeira
sdo capazes de tornar esta transicdo mais dign@nesnsofrida. Durante suas escolhas o
paciente deve estar confortavel e acolhido parana@ssondutas sobre o que ele proprio

considera melhor para a sua Vida

Deve ser preservado o direito de expressao daysotmles, especialmente da sua fé.
Comprovadamente muitos encontram significado paeuocsofrimento e até conforto através
da espiritualidade, € uma forma de enfrentar aagitn, ndo cabendo ao profissional

julgamento de motivacées ou cretios

De certa forma o paciente precisa colaborar paraom andamento do plano
assistencial proposto. Quando se sente segurcedianprofissional o doente coopera com a

equipe, aceita os cuidados e participa ativamegesgcolhas tomadas

Em estudo selecionado, verificou-se que as quepasebidas pelos pacientes
relacionam-se principalmente aos aspectos fisexaamente pela presenca de numerosos
sinais e sintomas desagradaveis. Os pacientesadstidpontaram 0s aspectos sociais como
fatores relevantes no alivio do sofrimento e angU$t.] liberacdo de visitas, inclusive de
criancas, o estimulo a vinda de seus lideres osligi, o0 auxilio na organizacdo de
comemoracdes de interesse do paciente e o fatyeta sempre alguém do lado, um familiar

ou alguém do circulo de amizade [.2]".

As criangas entrevistadas pontuaram a permissabididem trazer objetos pessoais
para o ambiente hospitalar como um grande alivia paangustia associada ao internamento

ja que estes fazem alusdo a sua casa e Yotina
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3.2CONDUTAS DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO

O processo do cuidar deve pautar-se na verdad&utbeanutua. A boa comunicacao
entre a enfermeira e a familia traz beneficiosianc¢a, aumenta a confianca da familia no
profissional, além de diminuir a ansiedade e tesséitidas por ambas as pafttes

A partir de entdo o foco do cuidar se maximizagredtndo-se a familia. Apesar de
certa resisténcia por parte dos profissionais delesaa familia, em especial o cuidador
familiar, & parte vital no processo do cuidar. Cabeprofissional estabelecer parceria e
compartilhar informacdes com um principal objetiwantribuir para a elaboracdo de um
eficaz plano de cuidaddbs

Quando a doenca passa a nao responder mais a&uterap propostas o foco deixa de
ser o tratamento clinico e voltasse ao cuidadd, tetagindo local adequado e acolhedor,
além de equipe de Enfermagem preparada para afecea#orto ao paciente e familia,
destacando sua autonomia e reforcando a confiaragéa da boa comunicaééo

O paciente precisa estar envolto por cuidadosaendifir deve estar acolhido para que
ambos sintam-se amparados; respeitando, sobresgdsyas vontades. A enfermeira deve
compreender as demandas individuais dos usuaendpsapaz de apoiar quando a cura nao
€ mais possivel. Respeitar a autonomia do pacieeméspeitar as diferencas, os valores, a
visdo, 0s medos e as davidas individtais

Ressalta-se que 0s inimeros aspectos técnicosideéasia prestada pela enfermeira,
e 0 excessivo apego a eles, costumam distancia-fzaciente e, consequentemente, de sua
familia. A valorizacdo da opinido e das observadgéaas pelos pais ou responsaveis sao
fundamentais para exceléncia da qualidade do ser8endo assim, a escuta deve ser
utilizada como ferramenta para identificar ndo oomidades, trocar informacgdes, além de
levantar demandés

Através do didlogo do enfermeiro com o doente ésiges compreender aspectos
fisiol6gicos relacionados aos sinais e sintomassgmtados e também aspectos psicolégicos
como os medos, aflices e revolRsrmitir a troca de experiéncias e incentivar asdatles
em grupo com criancas nas mesmas condicbfes e tarshéadaveis podem aliviar o
sofrimento, diminuir a soliddo e, dessa forma, sijpné-las de uma vida mais proxima da

normalidade infanttl
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A enfermeira que se dispbe a cuidar de pacientes megndstico deve possuir
capacidade de observacéo, reflexdo e criacdo fdardto das possibilidades do servico,
adotar condutas eficazes no que diz respeito & ala dor e demais sintomatologias. E
fundamental que o enfermeiro disponha de conhetoserientificos e praticos acerca da
patologia apresentada, bem como as opcbes farngizadd de melhor resposta.
Fundamentando o cuidado de Enfermagem na avaldetathada da dor referida € possivel
alcancar adequado manejo sintomatolégico

A subjetividade da dor pode ser um entrave na edgho do plano de cuidados, dessa
forma, a muitas vezes é manejada de forma incorgeteando resultados quase sempre
inexpressivos, aumentando a ansiedade do pacieatériestracdo do profissional. Muitas
solicitacbes do usuario ndo estdo relacionadas eam®nos fisiologicos, cabendo a
enfermeira, profissional apta a cuidar, diferea#-

Através da avaliagdo algica sistematizada e a boaugicacdo, o vinculo entre o
profissional, o paciente e a familia é reforcadontcbuindo desta forma para a
implementacéo de condutas que possibilitem melbwirale da situac&o

A humanizacdo desse atendimento geralmente est@iads a quebra de alguns
protocolos comuns as unidades de internamento gmtanclinicas. O cuidar ndo esta
relacionado apenas a realizacdo de procedimentausigi®, também pode ser oferecido e
sentido através do dialogo aberto e da confianctuanUA maioria dos pacientes sem
prognoéstico citam a dor como o pior e mais freqaiesihtoma desta experiéncia; gerando
sofrimento e estresse a todos os envolvidos. Cdatae a Enfermagem seu objetivo é
oferecer conforto e dignidade através do alivio siofomas desagradaveis referidos pelo
paciente, todavia o alivio eficaz geralmente versoe@ado a alguns efeitos colaterais
causados pelos farmacos utilizatios

E papel da enfermeira da unidade de cuidados igakatprestar cuidados de
Enfermagem ao doente, bem como a capacitacdo dadosi familiar para que possam
auxilia-lo em casa. A adaptacdo de algumas técaicaalidade doméstica e a transformacéo
de termos técnicos em outros mais acessiveis téaaliassisténcia, esclarece duvidas e
melhora o convivib

Em muitas situacdes as palavras se tornam insugseexigindo do enfermeiro muito

mais do que conhecimentos adquiridos na literatunaa visita fora de hora, um toque, um
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siléncio e até um olhar sdo capaz de aliviar oireefito e desespero vivenciados pela

crianca.

E direito de todos os pacientes, independente ddigio clinica, receber assisténcia
humanizada através de dialogo claro sobre suacaiiudentro de um ambiente seguro e
acolhedor. Deve ser preservado o direito de refles@bre suas necessidades pessoais e
tomada de decisdes sobre a conduta terapéuticalepsga submeter-se, e ao tratar-se do
publico infantil as escolhas ficam a cargo dos paisesponsaveis pela criafica

E evidente que os cuidados de Enfermagem ndo serramc com a falta de
progndstico, cabendo ao profissional de salude ademiporte psicossocial e espiritual a este
individuo A equipe que cuida do paciente em processo de ntarrdém deve observar seu
contexto social para tracar o plano de cuidadogod®a individualizada. O enfermeiro
precisa, além de apenas adotar condutas, contebeneficios que suas acées trazem

E direito do paciente e dever do profissional léammuestionamentos, esclarecer
davidas e discordar da terapéutica proposta; tassal a importdncia da comunicagdo

compartilhada e verdadeira entre o enfermo e geqderca das suas escothas

3.3AMPARO ETICO NA RESTRICAO DA TERAPEUTICA OFERECIDAQUANDO
CONFIRMADA A FALTA DE PROGNOSTICO

A ordem de néo reanimacdo (ONR) compde um dos iganad éticos que rodeiam a
falta de prognostico, tornando a situacao aindas rdelicada e muitas vezes iniciando um
conflito entre a equipe, a familia e o pacientaaceéa conduta que o beneficiara. A opcéo
médica pela ndo reanimacdo esta alicercada empdoispios da Bioética: beneficéncia e
n&o maleficéncia, contudo pode acabar infringingoincipio da autonomta

Fica evidente que os cuidados paliativos estatadtre a Bioética ao trazer reflexdes
sobre a vida, o viver, a morte e o morrer. A tomddadecisdo com relacdo aos cuidados
prestados ao paciente e familia devem estar emimsad mesma premiSs@or diversas
vezes o enfermeiro ndo concorda com as escolhaglempelo paciente ou sua familia, dessa
forma a assisténcia passa a ser um entrave pgreofissionais despreparados do ponto de

vista técnico, ético e profissional. Em algumasuagibes a reanimacdo nao possui
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fundamentacdo clinica, ética, moral e até humanapmgando o sofrimento vivido por
todos.

No geral a maioria dos pacientes internados emadesl de cuidados paliativos
mantém plena capacidade de decisao sobre a sugapriga, inclusive no que diz respeito a
restricdo terapéutica. A capacidade de escolha asstdciada a preservacdo do nivel de
orientacdo e contactuagao do pacienseu processo deve estar fundamentado na autgnomia

um dos principios da Bioétita

4 CONSIDERACOES FINAIS

Identifica-se o enfermeiro como o profissional mwsAvel por oferecer conforto e
bem-estar ao paciente terminal, seu objetivo devenelhorar a qualidade de vida restante,
proporcionando uma morte digna ao paciente. Aafeentas necessarias para consolidar
uma base assistencial de exceléncia sdo a boa magd@m entre o profissional, a familia e o
paciente aliada ao manejo eficaz dos sinais emsagpo reconhecimento da autonomia dos
responsaveis pela crianga e o respeito na tomadadisfio sdo ferramentas necessarias para
consolidar uma base assistencial de excelénciatu@oré lamentavel o enfermeiro ainda
possuir papel inexpressivo ao tratar-se das cosduatatadas ao paciente sem progndstico, em

especial a instituicdo da ordem de ndo reanimaQadr].

Pontua-se que a ordem de ndo reanimacédo (ONR)i&adagomo um dos maiores
Impasses terapéuticos, haja vista que o Brasiband® possui resolugdes que fundamentem
sua legitimidade. Dessa forma lacunas sobre essentas permanecem abertas e o0s

profissionais acabam temendo penaliza¢des no aribit@ profissional.

Foram evidenciadas diversas limitacoes duranteeaug&o desta pesquisa. Além de
contar com um numero restrito de publicacbes sebta teméatica, nota-se que a maioria a
abordou com superficialidade, acrescentando pant@snacdes verdadeiramente relevantes
e esclarecedoras. Constatou-se pouca abrangéatiiameafo publico alvo escolhido para este
recorte; observa-se claramente que quase todasulsigcagdes tratavam da falta de
prognéstico e da ordem de ndo reanimacdo (ONR)ciastso apenas a adultos. Outra
dificuldade percebida e constatada pelos autoregudblicacdes utilizadas para esta revisao

esta relacionada a anotacdo de Enfermagem impigotsdeixa vaga as condutas adotadas e
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a inveridica que, talvez pelo receio de punicdalesconhecimento, o enfermeiro opta por
registrar agcdes que ndo foram executadas. Ressatfae ambas prejudicam o levantamento

de dados, além de desrespeitar o Codigo de Eti€aafissional de Enfermagem.

Diante da relevancia, subjetividade e complexidéméema verifica-se a necessidade
de novos estudos, desta vez mais detalhados, solpeblematica proposta, aléem da
divulgacdo de seus resultados para toda categaicErdermagem, de forma que o
conhecimento sobre este assunto seja dissemireglpassiveis davidas esclarecidas.
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