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Percepcion de las enfermeras intensivistas de un
hospital regional sobre distanasia, eutanasia y ortotanasia

Rudval Souza da Silva?, Cdssia Luiza de Souza Evangelista?, Rodrigo Duarte dos Santos3, Gilvdnia Patricia do Nascimento Paixdo*,
Christielle Lidianne Alencar Marinho®, Gerlene Grudka Lira®

Resumen

El objetivo de este estudio es analizar la percepcion de enfermeras intensivistas sobre los conceptos de la dis-
tanasia, eutanasia y ortotanasia, y las posibles implicaciones bioéticas en el cuidado de paciente terminal. Se
llevé a cabo un estudio exploratorio y descriptivo de naturaleza cualitativa, a través del uso de cuestionarios
con ocho enfermeras que trabajan en dos Unidades de Cuidados Intensivos. Se identificaron los temas que
surgieron de las respuestas y los analizaron a partir de la literatura. Los resultados mostraron que las enfer-
meras sabian conceptualizar la distanasia, eutanasia y ortotanasia correctamente, pero no pueden llevar a la
practica un cuidado dirigido por los principios de la ortotanasia, ademds demostraron dificultad en definir los
cuatro principios bioéticos que deben conducir los cuidados. Se concluye que, a pesar de que las enfermeras
entienden los tres conceptos acerca de un paciente terminal y reconocen su importancia en el cuidado, no
fue posible deducir de las respuestas analizadas que en su practica diaria los principios de la ortotanasia estén
realmente presentes, lo cual puede de cierta forma influir negativamente en la calidad de la atencidn.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Atencién de enfermeria. Bioética. Unidades de cuidados intensivos.

Resumo
Percepgdo de enfermeiras intensivistas de hospital regional sobre distanasia, eutandsia e ortotanasia

Este estudo objetivou analisar a percepgao de enfermeiras intensivistas de hospital regional sobre os conceitos de
distanasia, eutanasia e ortotandsia e possiveis implicagdes bioéticas no cuidado com o doente terminal. Realizou-se
pesquisa exploratéria e descritiva, de natureza qualitativa, pela aplicagdo de questiondrios com oito enfermeiras
gue atuam em duas UTI. Identificaram-se os temas que emergiram das respostas, que foram entdo analisados
com base na literatura. Os resultados evidenciaram que as enfermeiras sabiam conceituar distanasia, eutanasia e
ortotanasia; contudo ndo conseguiam efetivar um cuidado direcionado pelos principios da ortotanasia, além de de-
mostrarem dificuldade em definir os quatro principios bioéticos que devem direcionar os cuidados. Conclui-se que,
apesar das enfermeiras compreenderem os trés conceitos de terminalidade e reconhecerem sua importancia em
relagcdo ao cuidado, nao foi possivel depreender, das respostas analisadas, que na sua pratica cotidiana os principios
da ortotanasia estejam efetivamente presentes, o que pode influenciar negativamente a qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Cuidados de enfermagem. Bioética. Unidades de terapia intensiva.

Abstract
Perception of intensive care nurses in regional hospital on dysthanasia, euthanasia and orthothanasia

The objective of this study was to analyze the perception of intensive care nurses on the concepts of dys-
thanasia, euthanasia and orthothanasia and the possible bioethical implications for care. An exploratory
and descriptive study of a qualitative nature was carried out through questionnaires applied to eight nurses
working in Intensive Care Units. The themes that emerged from the responses were identified and analyzed
based on literature. The results showed that nurses understood the concepts of dysthanasia, euthanasia and
orthothanasia correctly, but could not carry out practical care based on the principles of orthothanasia, and
demonstrated difficulty in defining the four bioethical principles that should direct care. It was concluded that
although nurses understood these three concepts relating to terminal illness and recognized their importance
for the provision of care, from the responses analyzed it could not be inferred that the principles of orthotha-
nasia were actually present in routine care, which can negatively influence the quality of such care.
Keywords: Palliative care. Nursing care. Bioethics. Intensive care units.
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Percepcion de las enfermeras intensivistas de un hospital regional sobre distanasia, eutanasia y ortotanasia

Los avances tecnolégicos alcanzados a par-
tir de la segunda mitad del siglo XX, asociados al
desarrollo del tratamiento, hicieron que muchas en-
fermedades hasta entonces consideradas letales se
transformaran en condiciones cronicas, abriéndose
también la posibilidad de postergar la longevidad.
No obstante, a pesar de los esfuerzos de los inves-
tigadores y del conocimiento acumulado, la muerte
continda siendo una certeza y amenaza el ideal de
cura y preservacion de la vida®.

Frente a este desarrollo y, en consecuencia
de esto, de los dilemas imbricados en la relacidn
entre avances tecnoldgicos y vida humana, sur-
ge el siguiente interrogante: “éde qué vida se esta
hablando?”. A partir de esta pregunta se verifica la
necesidad de discutir los impases éticos y legales
en los cuidados de la persona en proceso de termi-
nalidad en el contexto de las unidades de terapia
intensiva (UTI), considerando, especialmente, los
cuidados prestados por los enfermeros. Estos profe-
sionales conviven la mayor parte del tiempo con los
pacientes internados en las UTI, brindandoles cuida-
dos y/o supervisando los procedimientos indicados.
Como muchos pacientes de estas unidades estan
fuera de la posibilidad de cura, se desprende que, a
veces, las practicas del cuidado acaban dirigiéndose
hacia posibles procesos distanasicos, sostenidos en
el tratamiento futil, muchas veces innecesario, y con
escaso uso de medidas pautadas en la limitacidn del
esfuerzo terapéutico, asi como de la adecuacion de
medidas para el alivio del sufrimiento, de manera tal
de proporcional una muerte digna.

En este contexto, mds que necesario, es im-
perativo que se discutan las cuestiones ligadas a la
bioética en relacidn a las practicas de cuidar, dado
que éste es un campo de estudios que aborda, de
forma constante, cuestiones que involucran los li-
mites entre el comienzo y el fin de la vida humana.
Se procura, asi, estimular la reflexiéon sobre el sig-
nificado de los avances biotecnoldgicos y ayudar a
los profesionales de equipo de salud en la toma de
decisiones?.

Es posible reconocer que las acciones de los
enfermeros, como integrantes del equipo de salud,
se alinean con los cuatro pilares de la bioética prin-
cipialista: beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia, con el designio de preservar los derechos
del paciente en tanto persona en condiciones de vul-
nerabilidad, proporcionando la garantia de acciones
pautadas en el cuidado sensible, digno y seguro?®. En
asociacién con las discusiones sobre los avances tec-
nolégicos y los dilemas bioéticos de los cuidados de
las personas fuera de posibilidad de cura, surgieron
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nuevos conceptos que definen estos impases en tér-
minos de cdémo el proceso de morir es enfrentado
por los profesionales de salud. Entre estos concep-
tos, la eutanasia es el mas frecuentemente tratado
por los medios y ha suscitado una discusidn mas am-
plia en las publicaciones cientificas.

La palabra “eutanasia” tiene su origen etimoldgico
en el griego: eu (buena) y thanatos (muerte), presenta-
da por Francis Bacon como un noble deber médico que
consistia en aliviar el sufrimiento en los cuidados de la
persona en proceso de terminalidad*®. No obstante, a
partir del siglo XX se cristalizd la connotacion mar-
cadamente negativa del concepto, desvirtuando su
definicion de “buena muerte” y aplicando una nue-
va definicion semantica que se refiere a las practicas
cuya finalidad es la muerte provocada por un pro-
fesional de salud®. El cambio es tan marcado que,
el Codigo de Etica de los Profesionales de Enferme-
ria, en su art. 29, dice que estd prohibido para los
profesionales de enfermeria promover la eutanasia
o participar en una practica destinada a anticipar la
muerte del cliente®. En el campo de la bioética, se
discute acerca de que es posible obtener la practica
de la “buena muerte” a partir de recursos de ade-
cuacion terapéutica, sin abreviacién de la vida.

Por consiguiente, al contrario de la nueva defi-
nicion de eutanasia, surge el concepto de distanasia,
aun poco conocido, pero bastante utilizado por los
profesionales del drea de salud. En oposicién a lo
gue ocurre con su anténimo, se define a la distana-
sia como la muerte lenta, acompafiada de mucho
sufrimiento. Es un concepto usado como sinénimo
de tratamiento futil u obstinacion terapéutica, a pe-
sar de que sea una practica altamente presente en
las instituciones de salud, sobre todo en las UTI 2.

En el intento de proponer una reflexién in-
termedia, surge el concepto de ortotanasia como
la via mediadora, considerada por los paliativitas
como la posibilidad de una asistencia mds adecua-
da a pacientes con una enfermedad terminal, que
presentan un intenso sufrimiento fisico y psiquico,
ajustdndose a la linea de las practicas de cuidado
mas humanitarias®. La practica se alinea con las de
los cuidados que toman en consideracion el cur-
so natural de la vida y la muerte como parte de la
existencia, buscando el alivio del sufrimiento, me-
diante la adopcion de cuidados paliativos y evitando
procedimientos innecesarios que sdlo prolongan el
sufrimiento del paciente y de la familia, constituyen-
do el limite de los esfuerzos terapéuticos®.

En alianza con el concepto de ortotanasia, en
pos de un cuidado dirigido a la adecuacion terapéu-
tica con la finalidad de minimizar el sufrimiento de la
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persona en el proceso de morir, se intensifica el mo-
vimiento en favor de los cuidados paliativos, como
el desarrollo de practicas de cuidado activo y total
de la persona cuya enfermedad no es responsiva a
un tratamiento de cura. Este movimiento tiene la
finalidad de proporcionar la mejor calidad de vida
posible para los pacientes y los familiares, con con-
trol del dolor, de otros sintomas y de problemas
psicosociales y espirituales. Los cuidados paliativos
van mas alld del concepto de ortotanasia y se ba-
san en los principios filoséficos que tienden al alivio
de los sintomas y de la incomodidad, preservando
la calidad de vida hasta el final, de modo tal que la
muerte ocurra de manera natural, jamas deliberada,
con atencidn a la familia como parte de la unidad de
cuidados y la extension de los cuidados después de
la muerte, en el proceso de duelo®.

La practica de los cuidados paliativos prego-
na la actuacion de un equipo interdisciplinario, y
la participacion del enfermero en este proceso es
esencial. En este sentido, es necesario pensar en la
actuacion del equipo de enfermeria bajo la dptica
de la interdisciplinariedad, de modo que, orienta-
do por los principios bioéticos, el enfermero pueda
ayudar a la persona en su proceso de morir, tenien-
do como hilo conductor del cuidado la preservacion
de la dignidad y el alivio del sufrimiento°.

Es posible que el enfermero identifique si-
tuaciones en las que no se respetan los principios
bioéticos y los derechos del paciente, siendo razo-
nable proporcionar las intervenciones necesarias
para garantizar el cuidado humano y digno. Alli
se observa la importancia de que este profesional
conozca los conceptos de eutanasia, distanasia y
ortotanasia, y los principios de la bioética para el al-
cance del cuidado activo y total, conforme proclama
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al definir
los principios filoséficos de los cuidados paliativos ™.

Muchas son las publicaciones sobre cuidados
paliativos; no obstante, en relacidn a las cuestiones
bioéticas, a los cuidados paliativos y a los cuidados
de enfermeria, se observa una relativa escasez, lo
que justifica la realizacién de este estudio, conside-
rando que todos los profesionales de enfermeria,
conforme sefiala su Cédigo de Etica®, son co-respon-
sables en la busqueda y en la adopcion de medidas
respetuosas, éticas y responsables para un cuidado
humano y digno de la persona en proceso de termi-
nalidad y de su familia.

Partiéndose del presupuesto de que los enfer-
meros intensivistas conviven, en su vida cotidiana,
con pacientes criticos potencialmente curables, pero
también con pacientes que presentan diagndsticos
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de enfermedades fuera de posibilidades de cura, y
que estos profesionales, algunas veces, desconocen
que los cuidados brindados en muchas situaciones
son procesos distanasicos — lo que ha contribuido
a la practica de la obstinacidn terapéutica —, el ob-
jetivo de este estudio fue analizar la percepcién de
las enfermeras intensivistas sobre los conceptos de
distanasia, eutanasia y ortotanasia y sus posibles
implicaciones bioéticas en el cuidado. Se pretende,
ademas, contribuir en la evaluacién de los procesos
de capacitaciéon permanente ofrecidos a estos pro-
fesionales, considerando particularmente la practica
de los cuidados paliativos en la UTI.

Método

Se trata de una investigacidn exploratoria y
descriptiva, con un abordaje cualitativo®?, de la cual
participaron ocho enfermeras — siete asistenciales y
una residente de enfermeria — que actuaban en dos
UTI de un hospital publico de la regién del Vale do
Sao Francisco. Se seleccionaron aquellas que actuan
en una UTI desde hace mas de seis meses. Durante
el periodo de recoleccion de datos, las dos unida-
des contaban con un cuadro de quince enfermeras
(doce asistenciales, dos coordinadoras y una resi-
dente) y una capacidad de veinte camillas. El perfil
de los pacientes atendidos era de portadores de en-
fermedades crdnicas, pacientes quirldrgicos graves
y/o con complicaciones hemodinamicas.

La recoleccidn de datos tuvo lugar en el perio-
do de septiembre de 2014 a febrero de 2015, con la
aplicacion de cuestionarios con la caracterizacion de
los participantes, abordando las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo de graduacién y de actuacién en
terapia intensiva, si posee especializacién y el vin-
culo en la UTI (enfermera asistencial, coordinadora
o residente). También consistia en ocho preguntas
subjetivas sobre el conocimiento acerca de los con-
ceptos de eutanasia, distanasia y ortotanasia; de
los cuatro principios bioéticos (del principialismo) y
sus implicaciones en el cuidado (ver Anexo). Cabe
destacar que el cuestionario utilizado fue validado
y ya aplicado en otra investigacion®3, disponible por
la decision de las autoras para la replicacion en ese
escenario. Los profesionales completaron el cues-
tionario durante sus turnos y, seguidamente, lo
devolvieron al investigador, no estando permitido
llevarselo para responder posteriormente.

Todas las participantes del estudio, luego de
las aclaraciones correspondientes en cuanto a la na-
turaleza del objetivo de la investigacion, aceptaron
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voluntariamente participar del estudio y, seguida-
mente, firmaron el término de consentimiento libre
e informado.

Se analizaron cualitativamente los datos obte-
nidos, utilizandose las respuestas a los cuestionarios
y la técnica de andlisis de contenido!*. Se identifica-
ron los temas que emergieron de las respuestas que,
seguidamente, recibieron el andlisis correspondien-
te, con ayuda de la literatura relacionada al objeto
de la investigacidn, de manera tal de cumplir con la
propuesta de investigacion. Se siguid la secuencia
de las preguntas: conocimiento acerca de la dista-
nasia, eutanasia y ortotanasia; ocurrencia de estos
procesos en la practica cotidiana de las enfermeras;
aplicabilidad o no de los conceptos en su practica
cotidiana; acciones orientadoras frente a las situa-
ciones distandsicas; conocimiento de los principios
bioéticos y su relevancia para la asistencia.

Para mantener el anonimato de las participan-
tes, se utiliz6 como cédigo, para cada participante,
la letra “P”, seguida de un nimero (P1, P2, P3, etc.),
conforme la secuencia de devolucién de los cues-
tionarios debidamente completados. El Comité de
Etica en Investigacién evalué y aprobé el proyecto,
y el estudio siguid los preceptos de la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud*®.

Buscando una mejor estrategia de presen-
tacion de las respuestas sobre los conceptos de
eutanasia, ortotanasia y distanasia, se construyo un
cuadro sindptico, de manera tal de optimizar la pre-
sentacion visual de las respuestas. A partir de este
agrupamiento, se generaron informaciones para la
construccidn del andlisis, dado que, en base a las

respuestas recogidas, se caracterizaron las partici-
pantes del estudio, asi como también se realizd la
interpretacion y el analisis de los hallazgos.

Las limitaciones del estudio se centran en
la dificultad de adhesién de las profesionales para
responder al cuestionario: ellas se justificaban afir-
mando que éste era extenso y, con esto, solicitaban
llevarlo a la casa, alegando falta de tiempo, en el
servicio, para responderlo. Con la preocupacion
de que se realizasen consultas a referencias sobre
el asunto, se enfatizd que las preguntas debian ser
respondidas en un momento oportuno, no estando
permitido que lo llevasen a su casa. Esto acabé redu-
ciendo el nimero de participantes del estudio.

Resultados

En cuanto a la caracterizacion de las partici-
pantes del estudio, el promedio de edades fue de
27,5 afios, con un tiempo de egreso de entre uno y
siete afos, y de actuacién en la UTI, de seis a cua-
tro meses. De las participantes, seis poseen una
especializacion latu sensu, siendo tres en el area de
terapia intensiva y las demas, en otras 4reas, como
nefrologia, centro quirurgico y salud publica. Dos de
ellas poseen sdlo titulo de grado.

Todas las participantes respondieron positi-
vamente en cuanto a tener conocimiento sobre los
conceptos de eutanasia, ortotanasia y distanasia,
conforme a los fragmentos de los discursos trans-
criptos en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Respuestas de las participantes del estudio sobre los conceptos de eutanasia, ortotanasia y

distanasia.
Eutanasia Ortotanasia
P1 Es la interrupcién del | Contrariamente, busca promover una

curso natural de la

muerte digna, sin introduccién de medidas

DINENENE]

Es la introduccién de medidas futiles,
con un consecuente prolongamiento

vida. futiles, buscando alivio y calidad de vida. del sufrimiento de un paciente en
paliacion.
P2 Abreviar la muerte o | Es la muerte natural. Es lo opuesto de eutanasia, o sea,

el proceso de morir.

prolongacion de la vida, aiin con un
prondstico no equivalente a la vida.

P3 Anticipar la muerte de | Es dejar que la muerte siga su curso natural, | Prolongacion de la vida del paciente

forma forzada.
artificial.

sin aumentar el periodo de vida de forma

de forma inutil, dado vez que no hay
posibilidad de reversibilidad del cuadro
patoldgico.

P4 El médico conduce al
paciente a la muerte.

Conducta realizada en pacientes en fase
terminal, realizada con el consentimiento
del paciente y/o familiares. Los proced-
imientos y medidas de auxilio para manten-
erlo vivo son suspendidos, pero se brindan
cuidados paliativos que ayudaran en el
control del dolor.

Casos cuyo prondstico es de en-
fermedad incurable, irreversible y se
prolonga la vida del paciente.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 579-89
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Eutanasia Ortotanasia Distanasia

P5 Dar fin al sufrimiento | Minimizar el sufrimiento, no realizar un Prolongar el sufrimiento, tratamiento
del enfermo. Desli- tratamiento futil, prestar apoyo a los cuida- |sin alivio del dolor del paciente.
garlo de la terapia dos paliativos o de terminalidad.
intensiva.

P6 Eliminar el doloryla | Promocién de cuidados paliativos a los Prolongacién penosa e inutil de la vida.
enfermedad crénica, | pacientes hasta el momento de la muerte.
interrumpiendo el
sufrimiento.

P7 Practica de dar Medio término entre las dos definiciones: | Acto de prolongar la vida, aun cuando
alivio durante la fase | seria dejar que la muerte ocurra, sin ningln | se sabe que la muerte es algo inevita-
terminal del paciente | tipo de interferencia. ble para aquel paciente.
cuya enfermedad
sabidamente no tiene
cura. Corresponde a la
muerte asistida.

P8 Mecanismo por el cual | Asistencia continua que concede cuidados | Consiste en atrasar la muerte de todas
la muerte es inducida | paliativos, aunque no traiga esperanza las formas, incluso sin esperanza de
mediante drogas o no. | de cura y sélo amenice el sufrimiento, cura.

permitiendo que la muerte llegue de forma
natural.

En relacidn a la cuestion sobre la ocurrencia de
estos procesos en su practica cotidiana, las respues-
tas de las participantes fueron unanimes en afirmar
que la eutanasia no existe, incluso por ser conside-
rada un acto delictivo de acuerdo con la legislacion
brasilera. Aun asi, existen practicas de cuidados que
tienden tanto a la futilidad terapéutica como al
cuidado a partir de medidas para la limitacién del es-
fuerzo terapéutico, con vistas a aliviar el sufrimiento.

Al ser interrogadas, todas las enfermeras con-
cuerdan en que contribuyen en la prestacién de
cuidados en pos de una muerte digna y reconocen
la influencia del conocimiento de los conceptos de
eutanasia, distanasia y ortotanasia, asi como la apli-
cacion de estos en la promocidn de una muerte con
dignidad. Dos participantes sefialan la comunicacién
como un elemento preponderante para la adecuada
aplicabilidad de los cuidados; otras tres respondieron
que la adecuada interrelacién del trabajo en equipo
y multidisciplinar es un factor que favorece el cuida-
do de calidad; para las otras tres, el cuidado debe
apoyarse en practicas que eviten la eutanasia y la dis-
tanasia, de manera tal de promover la ortotanasia.

Ala pregunta sobre qué orienta las acciones de
la enfermera cuando se encuentra frente a practicas
distanasicas, cuatro entrevistadas respondieron que
sus actitudes contrarias a estas practicas se basan
en los principios bioéticos y en la religiosidad; dos
afirmaron que se basan en los deseos y emociones
de los pacientes; para las demas, la base de sus con-
vicciones estaria en el respeto a la dignidad humana.

Al ser interrogadas sobre los principios bioéti-
cos, todas respondieron que conocen los cuatro; no
obstante, sdlo cinco los relacionaron correctamente.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243157

Las otras tres enfermeras no respondieron correcta-
mente a la pregunta, citando otros principios, como
equidad, o presentaron respuestas incompletas.

En la pregunta relacionada con la relevancia
de que la enfermera conozca estos conceptos, to-
das acordaron en la necesidad de la aplicacion de
los cuatro principios bioéticos, en vista de la preser-
vacién de la dignidad de la persona y de su familia.
Tres sostuvieron que este conocimiento contribuye
a mejorar la practica de los cuidados con el paciente
en fase terminal.

Todas acordaron en cuanto a la importancia
de la participacion del paciente, de la familia y del
enfermero en el proceso de toma de decisién en
relacion al tratamiento. No obstante, sdlo tres con-
sideraron el principio bioético de la autonomia del
paciente como elemento esencial para este proce-
so; las demas afirmaron que la decision debe ser del
equipo multiprofesional.

La dltima pregunta introdujo un interrogante
acerca de lo que fundamenta su modo de accién
profesional. Todas respondieron que, para el buen
desarrollo del trabajo, es necesario estar atentas
a los principios bioéticos, en particular, el respeto
a la individualidad del paciente, considerando el
respeto a la autonomia como eje de sus acciones
profesionales.

Discusion

En cuanto a la definicion del concepto de euta-
nasia, se observaron respuestas que convergian en
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el concepto primitivo, el de eutanasia significando
“buena muerte”, como en las respuestas de las en-
fermeras P5, P6 y P7, descriptas en el Cuadro 1. Las
demas manifestaron la comprension de la eutanasia
como una practica ilegal, cuyo significado es la anti-
cipacién de la muerte de forma provocada.

Estableciendo una correlacién con las va-
riables, la formacion de posgrado y el tiempo de
experiencia en la UTI, entre las enfermeras P5, P6
y P7, dos tienen estudios de posgrado como in-
tensivistas, mientras que la otra posee un mayor
tiempo de actuacion en la UTI (mas de tres afios
en el area). Esta asociacién nos conduce a pensar
que son factores que propician una mayor reflexi-
6n y una profundizaciéon en relacidn al concepto de
eutanasia, en su esencia etimolégica, demostrando
un conocimiento que se encuentra mas alla del con-
cepto actual de eutanasia como muerte provocada.

La definicion de las demas participantes
corresponde a la empleada por el ordenamiento
juridico-deontoldgico nacional, que respalda el Co-
digo de Etica de los Profesionales de Enfermeria®:
acto prohibido, relacionado con promover o partici-
par de practicas destinadas a anticipar la muerte del
cliente’. Asi, para estas enfermeras, la eutanasia es
entendida como ilegal, asumiendo la actual definici-
6n del acto delictivo, de acuerdo con la legislacion
brasilera. Cabe destacar que se puede correlacionar
el concepto originario de eutanasia como “buena
muerte” con el de los cuidados paliativos, cuan-
do se busca proporcionar un cuidado pautado en
principios que integran técnica, tecnologia y huma-
nizacién, de manera tal de promover la calidad de
vida de los enfermos terminales, con alivio del dolor
y del sufrimiento, sin abreviar la vida, y evitando la
futilidad y la obstinacidn terapéuticas.

La participante P7 define eutanasia como
“muerte asistida”, lo que nos permite pensar que
ésta puede haber asociado esa idea a la de suici-
dios asistidos. No obstante, para algunos autores?,
existen diferencias entre esos conceptos, siendo la
eutanasia tratada como un acto en el cual el profe-
sional pone fin a la vida de una persona afectada por
una enfermedad incurable, mientras que el suicidio
asistido tiene lugar cuando una persona solicita la
ayuda de otra para, de hecho, provocar su muerte,
en caso de que no sea capaz de ejecutar esa accion.

Los datos expuestos en esta investigacion se
corresponden con los resultados de otro estudio, en el
cual los hallazgos sefalan una idea de eutanasia que
se aproxima al sentido dado por la nueva definicion,
también vehiculizada por los medios de comunicaci-
6n y de conocimiento de la poblacién en general *°.
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En cuanto a la definicién de distanasia, las res-
puestas son bastante convergentes y tienden a la
definicion correcta, centrandose en la promocion de
medidas terapéuticas consideradas futiles e inutiles,
prestadas a pacientes terminales, desembocando en
una muerte lenta y prolongada, acompafiada de su-
frimiento, dolor y agonia. Las investigaciones sobre
el concepto revelan que, de hecho, es una practica
cuestionada y discutida desde hace anos, en cuanto
a la falta de propdsito en el tratamiento ofrecido a
pacientes no recuperables, con un uso indiscrimina-
do del arsenal terapéutico avanzado, promoviendo
el sostenimiento indefinido del soporte vital'’. La
constatacion del dolor y del sufrimiento asociados a
esta situacion ha generado discusiones e implica un
dilema bioético que también interfiere en la presta-
cion de los cuidados emprendidos por el equipo de
enfermeria.

Este dilema pasa por la cuestion del momento
en que se puede o se debe tomar una decision en
cuanto a la continuidad del tratamiento sin provocar
sufrimientos adicionales al paciente”®, En este es-
tudio, las enfermeras visualizan esa cuestién como
generadora de conflicto bioético, dado que recono-
cen la necesidad de una intensa discusidn entre el
equipo médico y de enfermeria para la toma de de-
cision en cuanto al plan asistencial a ser propuesto
para el paciente en situacion de terminalidad.

Esta discusién debe valerse del principio de
autonomia, fundamentado en un didlogo esclarece-
dor que permita al paciente recusar el tratamiento
con conocimiento y libertad, entendiendo que es
posible evitar el conflicto moral cuando se respeta
la autonomia del paciente, aunque éste no pueda
comunicarse al momento de la toma de decision.
También es importante considerar los recursos bio-
éticos, como por ejemplo las directivas anticipadas
de voluntad, como estrategia que tiende a colabo-
rar en la toma de decisidon — por parte del equipo
multiprofesional, el paciente y sus familiares —, de
manera tal de atender al mejor interés del paciente.

En una investigacién semejante?®®, realizada
con 27 enfermeras, 15 de ellas (55,5%) entiende a
la practica de la distanasia como la prolongacion ar-
tificial de la vida y sin beneficios, y 3 participantes
(11,1%), como una muerte lenta y acompafiada de
sufrimiento. Las demds no supieron definir la dis-
tanasia. En este estudio, las participantes fueron
unanimes en responder que la distanasia es la pro-
longacidn artificial de la vida sin beneficios; y tres
llaman la atencién acerca de que esa prolongacién
se caracteriza por la adopcién de medidas futiles y/o
inutiles para la calidad de vida del paciente.
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La participante P4 define la distanasia como
una situacion cuyo prondstico es de enfermedad
incurable, irreversible, optandose por la prolonga-
cién de esta condicion. Esto evidencia una practica
de excesivas medidas terapéuticas, que acaban por
imponer sufrimiento y dolor a la persona con una
enfermedad irreversible y terminalmente enferma,
culminando en un escenario generador de conflictos
éticos en lo que se refiere a la excesiva utilizacion
de la tecnologia como terapia en pacientes para los
cuales la muerte es inevitable?’.

Finalmente, la ortotanasia es un concepto utili-
zado para designar y representar lo que se defiende
actualmente como una muerte digna, sin adicién de
medidas que abrevien la vida y sin instituir medi-
das que aumenten el sufrimiento innecesario, pero
con la promocion de medidas de alivio para que la
muerte tenga lugar en su tiempo justo, lo mas na-
turalmente posible!*81°, Esta perspectiva también
se evidencid en las respuestas de las enfermeras de
este estudio. La mayoria de las respuestas conver-
gen en el concepto de ortotanasia como sinénimo
de muerte natural y como proceso relacionado a
una fase final del ciclo de la vida. Aun asi, llaman
la atencidn las respuestas de las enfermeras P4, P6
y P8, que traducen el concepto como sinénimo de
cuidados paliativos. La participante P4, por su par-
te, enfatiza la necesidad del respeto a la autonomia
del paciente ante su derecho de aceptar la muerte
y decidir no querer invertir en tratamientos despro-
porcionales. La enfermera P7 trae una definiciéon un
tanto distorsionada, remitiendo a una connotacion
de abandono, al afirmar que la ortotanasia es dejar
que la muerte tenga lugar sin ninguna interferencia.

Una investigacion que tuvo por objetivo cono-
cer la percepcion de enfermeras sobre la practica de
la ortotanasia en un contexto hospitalario*®, verificd
que ésta es considerada como un concepto nuevo.
De acuerdo con las enfermeras, es una posibilidad
viable de tratar la muerte como un proceso irreme-
diable y constante, de forma tal de contraponerse
a la prolongacion del sufrimiento humano. Esta in-
terpretacion corrobora las respuestas de las ocho
enfermeras que respondieron al cuestionario de
este estudio.

Estos datos refuerzan el hecho de que las
participantes consideran que las acciones de las
enfermeras deben estar fundamentadas en la pro-
mocién de los cuidados, atendiendo a los principios
de la ortotanasia como el arte de morir con dignidad
y humanidad, de manera tal de integrar ética, esté-
tica, ciencia y habilidades técnicas?. No obstante,
aunque las enfermeras hayan conceptualizado a la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243157

ortotanasia en base a la fundamentacion teodrica, se
observa, en la profundizacién del andlisis, que a pe-
sar de ser coherente, el concepto no es empleado
de manera adecuada en su practica en el ambito de
las UTI. Es importante destacar que la ortotanasia
tiene como objetivo la busqueda de la promocion
de los cuidados, para permitir la muerte con alivio
del sufrimiento?.

A pesar de que algunas enfermeras conside-
raron la ortotanasia como sinédnimo de “cuidados
paliativos”, el concepto mas adecuado es el de
muerte natural y deseable, sin prolongacion artificial
de la vida, que ocasionaria sufrimiento y alteraria
el proceso natural de morir®. Por consiguiente, los
cuidados paliativos amplian este concepto hacia los
cuidados totales de quien se encuentra en un esta-
do terminal y de su familia. No obstante, no se hizo
evidente, en las respuestas de las participantes de
este estudio, la preocupacién de incluir a la familia
en el proceso decisorio, asi como de que exista, de
hecho, una discusidn en defensa de la practica de los
cuidados paliativos.

Existe un conocimiento tedrico, pero que in-
felizmente no es aplicado en la practica. En otros
estudios ' también se evidencid que las enfermeras,
en su cotidianeidad, reconocen que sus practicas de
cuidados en el ambito de la UTI se apoyan en me-
didas distanasicas, reflejo de la gran valoracion del
arsenal terapéutico destinado a mantener artificial-
mente la vida. Las expectativas desproporcionales
en relacidn a la eficacia de las practicas médicas, asi
como el temor de los pacientes y de sus familiares
frente a la terminalidad de la vida, exigen de parte
de los profesionales un discernimiento mas adecu-
ado, que considere las posibilidades de incurrir en
medidas distandsicas que promuevan el sufrimiento
y aparten al paciente de la ortotanasia.

Finalmente, cuando se las interrogé sobre la
adopcion de estas practicas (eutanasia, ortotanasia
y distanasia) en su cotidianeidad, las participantes
fueron undnimes en responder que la ortotanasia
es recurrente en el contexto de las dos UTI estudia-
das. No obstante, seis enfermeras sefialaron que,
a pesar de practicar la ortotanasia, es muy comun
identificar procesos distanasicos. Todas negaron la
existencia de la practica de la eutanasia.

Otro estudio?? también sefiala que las enfer-
meras identifican la distanasia en su cotidianeidad
como una muerte sufrida, con mucho dolor, in-
troduciendo un tratamiento agresivo que sdlo
prolonga el proceso de morir. No obstante, reve-
la que también es una practica de las enfermeras
el acto de combatir los procesos distanasicos y

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 579-89

V4

igacion

)
(7]
()
>

=
()

©
(7]

9
>

=

)
S

<

159



yé

igacion

)
(7]
(]
>

=
(]

©
(7]

9
>

=
)
S

<

160

Percepcion de las enfermeras intensivistas de un hospital regional sobre distanasia, eutanasia y ortotanasia

proporcionar la ortotanasia, siempre priorizando la
comodidad y el alivio del dolor, en pos de una mejor
calidad de vida en los dias que le restan al paciente.
Esta condicidn nos posibilita inferir que lo mismo
acontece en el ambiente en que se desarroll6 esta
investigacion.

Pasando a las cuestiones subsiguientes — la
pregunta sobre la contribucién de las enfermeras
en los cuidados para una muerte digna, y si ésta
se ve influenciada por el conocimiento que tienen
sobre eutanasia, ortotanasia y distanasia —, se ve-
rificé un reconocimiento unanime de que procuran
prestar esa ayuda por el bien del paciente, bajo la
influencia de sus conocimientos previos. Esta in-
terferencia pasa por una actuacién sostenida en
una adecuada interrelacion del equipo multidis-
ciplinario, configurdndose como un proceso de
comunicacién armonico y dindmico, en el intento de
evitar la eutanasia, asi como los procesos distanasi-
cos, para promover la ortotanasia.

La comunicacién, verbal o no verbal, es
esencial para que los profesionales de enfermeria
interpreten las informaciones y las sefiales trans-
mitidas por el paciente, se las transmitan a los
demds cuidadores e interactien adecuadamente
con el enfermo y su familia. Sin embargo, dada la
delicadeza de la situacion y la posibilidad de que el
propio paciente sienta y exprese emociones y dese-
os contradictorios, gran parte de las participantes se
siente poco preparada para ejercer con seguridad su
habilidad comunicativa, tornando dificultosa la tera-
pia, en un aspecto considerado estructural para el
adecuado ejercicio de los cuidados paliativos, para
los pacientes, los familiares y el equipo?. Aunque la
comunicacion verbal y no verbal forme parte del ar-
senal de capacidades humanas innatas, no siempre
se revela como una habilidad facil de ejercitar.

El pleno ejercicio de las habilidades comuni-
cativas demanda un intercambio de informaciones
entre emisor y receptor. Se comprende que el pro-
ceso no es facil en situaciones de dificil nominacién
tanto para los profesionales como para los pacien-
tes, en circunstancias que admiten mas de una
interpretacion, por causa de la natural dicotomia
entre el deseo de vivir y el miedo de morir, y que
tiene lugar bajo la responsabilidad asumida por el
profesional de intentar realizar lo mejor para el otro,
en base a su conciencia moral y a las normas deonto-
I6gicas que fundamentan el ejercicio de su actividad
de trabajo. En conjunto, estas circunstancias pueden
dificultar la préctica profesional de la enfermeria de
cuidados paliativos, transmitiendo una sensacion de
desamparo y fracaso a las profesionales.

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 579-89

Frente a este cuadro subjetivo, sin embar-
go impactante, los profesionales intensivistas
buscan orientaciones que faciliten la actividad labo-
ral cotidiana. En relacién a lo que guia su practica,
las enfermeras respondieron que los principios bio-
éticos son instrumentos orientadores, en particular
el principio de autonomia, respetando los deseos
del paciente, con el fin de presentar un cuidado hu-
mano en la busqueda de promover la ortotanasia,
a pesar de que se observaron contradicciones con
las respuestas anteriores, lo que se puede atribuir al
analisis presentado anteriormente.

La literatura sefala que es responsabilidad y
deber del equipo de enfermeria atender a los de-
rechos de los pacientes y a los principios bioéticos,
garantizandoles la asistencia que satisfaga todas sus
necesidades y les proporcione alivio. Por esto, es im-
portante que las enfermeras tengan conocimientos
sobre las practicas distanasicas, para no practicar-
las, en pos de un cuidado adecuado que no viole los
principios éticos de su profesion. Se evita, asi, em-
prender cuidados que prolonguen el sufrimiento?.
Esta es una situacién aun dificil de gerenciar, puesto
que el trabajo pautado en la interdisciplinariedad es
bastante incipiente, especialmente porque la toma
de decisiones por parte de las enfermeras se mues-
tra poco activa, quedando restringida al médico?.
Por ello, es importante destacar que, en los cuida-
dos paliativos, se pregona la actuacion de los demas
miembros del equipo multidisciplinario, propician-
do un cuidado interdisciplinar que no involucre sélo
la participacién de la enfermera y del médico.

Se sabe que la bioética principialista define
como elementos orientadores los cuatro principios
(autonomia, justicia, beneficencia y no malefi-
cencia) y guia su aplicacién en la practica hacia el
cuidado con dignidad, tanto del enfermo como de
su familia. No obstante, se observé la dificultad de
tres participantes en reconocer y describir cuales
son esos principios: no supieron citarlos ni definir-
los. Esta situacion hace pensar en la subvaloracién
de la formacion bioética y en las discusiones sobre
su papel en la practica profesional en salud, lo que
puede influir en el pleno ejercicio ético y profesio-
nal de los equipos. Vale llamar la atencion hacia el
hecho de que, a pesar de que la ética sea un tema
transversal en la formacién de la enfermera, aun
existen profesionales que confunden o desconocen
los principios bioéticos orientadores de su practica
profesional.

La bioética ha sido incorporada a la construcci-
on histdrico-social de la Enfermeria, lo que garantiza
nuevos fundamentos para enfrentar los desafios
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cotidianos de ligar cuidado ético y cuidado técnico,
integrando principios y competencias en contextos
de cuidados y responsabilizacion del respeto al ser
humano, en la promocidn de la salud y el alivio del
sufrimiento®. Por esto, es necesario que se valore
la bioética como un importante campo de reflexi-
on sobre la vida y, considerando su inclusién en el
contexto profesional, que sea posible su utilizacion
como herramienta capaz de alimentar el didlogo y
el respeto, tornandola pluralista y menos comple-
ja?, en particular cuando se trata del principio de
autonomia.

A partir del analisis de las respuestas de las
participantes, se percibe que existe la necesidad de
un mejor uso de los principios bioéticos, para evi-
tar procesos distanasicos y alcanzar la practica de
la ortotanasia, con respecto a la individualidad en
la planificacién de los cuidados, con un reconoci-
miento de la autonomia y de la dignidad humana.
Como se evidencid en otro estudio?, las enferme-
ras destacan la importancia del empleo de cuidados
paliativos en las UTI y discuten acerca de la nece-
sidad de la presencia de familiares, de medidas de
alivio, del respeto a la autonomia del paciente, para
un cuidado humanizado. Los datos recogidos per-
miten deducir, ademads, la necesidad de que todos
los profesionales involucrados en la practica clinica
incluyan, en su trabajo, la evaluacion ética, de modo
tal de asegurarle al paciente una muerte digna?.

En cuanto a la toma de decisiones, las res-
puestas de las enfermeras permiten inferir que su
participacion, asi como la del paciente y de su fa-
milia, son de extrema importancia, mediante un
proceso de comunicacion eficaz, para garantizar la
autonomia del paciente. De este modo, se hace ne-
cesaria la insercién de la enfermera en el proceso
decisorio del equipo de cuidados paliativos, bajo
la Optica de la interdisciplinariedad, dado que el
cuidado es inherente a la profesion, desde su con-
cepcién por Florence Nightingale. Asi, se utilizan
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esas directrices para ayudar al paciente en estado
terminal, tanto como a su familia en el proceso de
duelo, teniendo como hilo conductor al cuidado y a
la preservacién de la dignidad *°.

Consideraciones finales

Se concluye que, a pesar de que las enfer-
meras comprenden los conceptos de eutanasia,
ortotanasia y distanasia, y reconocen su importan-
cia para el cuidado tanto del paciente terminal como
de su familia, no fue posible desprender de las res-
puestas analizadas que, en la practica cotidiana de
las profesionales, los principios de la ortotanasia
estén efectivamente presentes. Esto puede, de cier-
ta forma, influir negativamente en la calidad de la
asistencia, en particular en lo que respecta a la apli-
cabilidad de los principios bioéticos y a la inclusidon y
participacion de la familia en el proceso.

Se evidencid que se entiende el concepto de
ortotanasia como sinénimo de “cuidados paliativos”.
No obstante, como se presentd en las discusiones,
los cuidados paliativos estan mas alla de la simple
aceptacion de la muerte en el momento justo, dado
que requieren medidas de cuidados para aliviar el
sufrimiento y la inclusidn de la familia como unidad
de cuidado, de manera tal que ésta también reciba
atencién por parte del equipo interdisciplinario de
salud.

Todavia es notoria una practica asistencial
que presenta indicios de futilidad y de obstinacidon
terapéuticas. Aun asi, se espera que las enfermeras
comiencen a reflexionar sobre sus situaciones en
la practica cotidiana, para evitar una terapia futil y
emprender un cuidado que favorezca la dignidad del
enfermo terminal, minimizando tanto su sufrimien-
to como el de su familia, en pos de un proceso de
duelo mas humano.
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Anexo

Instrumento de recoleccion de datos

Iniciales: Edad: Sexo: F ()M ()
Tiempo de graduada: Tiempo de actuacién en UTI:

¢Tiene especializacion? S () N ()
¢Cuales?

Vinculo:

() Enfermera coordinadora
() Enfermera asistencial

() Enfermera residente

1. ¢Usted conoce los conceptos de distanasia, eutanasia y ortotanasia? S () N ()
En caso de que si, definalos:

2. iEstos procesos tienen lugar en su practica diaria? S () N ()
En caso de que si, ¢cudles?

3. ¢Usted cree que el/la enfermero/a puede contribuir por saber estos conceptos y su adecuada aplicabilidad?
S(IN()

¢De qué modo?

4. ¢Qué orienta sus acciones como enfermera frente a alguna situacion distanasica?

V4

igacion

5. éQué principios bioéticos usted conoce?

6. ¢Cudl es la importancia del conocimiento de estos conceptos en su asistencia cotidiana?

7. éUsted cree que el/la enfermero/a, la familia y el propio paciente deberian participar de los procesos de
toma de decision en lo que respecta a su tratamiento? S () N ()

En caso afirmativo, écdmo?
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8. éCual/es es/son el/los fundamento/s de su modo de accién profesional?
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