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Percepcao de enfermeiras intensivistas de hospital
regional sobre distanasia, eutanasia e ortotanasia
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Resumo

Este estudo analisa a percepgdo de enfermeiras intensivistas de hospital regional sobre os conceitos distanasia,
eutandsia e ortotanasia e possiveis implicagdes bioéticas no cuidado do doente terminal. Realizou-se pesquisa
exploratdria e descritiva, de natureza qualitativa, aplicando questionarios a oito enfermeiras que atuam em duas
unidades de terapia intensiva. Identificaram-se os temas que emergiram das respostas, que foram entdo analisados
com base na literatura. Os resultados evidenciaram que as enfermeiras sabiam conceituar distandsia, eutandsia e
ortotandsia; 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
relacdo ao cuidado, ndo foi possivel depreender, das respostas analisadas, que na sua prética cotidiana os principios
da ortotandsia estejam efetivamente presentes, o que pode influenciar negativamente a qualidade da assisténcia.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Cuidados de enfermagem. Bioética. Unidades de terapia intensiva.

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

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
llevd 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, ademas 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. Atencion de enfermeria. Bioética. Unidades de cuidados intensivos.

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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Os avancos tecnoldgicos alcancados a partir
da segunda metade do século XX, associados ao de-
senvolvimento da terapéutica, fizeram que muitas
doencas até entdo consideradas letais se transfor-
massem em condig¢des cronicas, abrindo-se também
a possibilidade de postergar a longevidade. No en-
tanto, apesar dos esforgos de pesquisadores e do
conhecimento acumulado, a morte continua uma
certeza que ameaca o ideal de cura e preservagao
davidal.

Diante desse desenvolvimento e, conse-
quentemente, dos dilemas imbricados na relagdo
entre avangos tecnoldgicos e vida humana, surge o
questionamento: “de que vida se esta falando?”. A
partir dessa pergunta verifica-se a necessidade de
discutir os impasses éticos e legais nos cuidados a
pessoa em processo de terminalidade no contexto
das unidades de terapia intensiva (UTI), conside-
rando, especialmente, os cuidados prestados por
enfermeiros. Esses profissionais convivem a maior
parte do tempo com os pacientes internados nas
UTI, prestando-lhes cuidados e/ou supervisionando
os procedimentos indicados. Como muitos pacien-
tes dessas unidades estdo fora da possibilidade de
cura, depreende-se que, por vezes, as praticas do
cuidado acabam direcionadas a possiveis processos
distanasicos, pautados no tratamento futil, muitas
vezes desnecessario, e com pouco uso de medidas
pautadas na limitagdo do esforgo terapéutico, bem
como a adequacdo de medidas para o alivio do softri-
mento, de modo a proporcionar uma morte digna.

Nesse contexto, mais que necessario, é impe-
rativo que se discutam as questdes ligadas a bioética
em relagdo as praticas de cuidar, uma vez que esse
campo de estudos aborda, de forma constante,
questdes que envolvem os limites entre o comego e
o fim da vida humana. Busca-se, assim, estimular a
reflexdao sobre o significado dos avangos biotecnolé-
gicos e subsidiar profissionais da equipe de satide na
tomada de decisdes?.

E possivel reconhecer que as a¢des dos en-
fermeiros, como integrantes da equipe de saude,
alinham-se aos quatro pilares da bioética principia-
lista: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justica, com o designio de preservar os direitos do
paciente enquanto pessoa em condi¢des de wvul-
nerabilidade, proporcionando a garantia de ag¢des
pautadas no cuidado sensivel, digno e seguro?. As-
sociada as discussGes sobre os avancos tecnolégicos
e aos dilemas bioéticos dos cuidados as pessoas fora
de possibilidade de cura, surgiram novos conceitos
que definem esses impasses em termos de como o
processo de morrer é enfrentado pelos profissionais
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de saude. Dentre esses conceitos, a eutanasia é o
mais frequentemente noticiado pela midia e tem
suscitado discussdo mais ampla nas publicagGes
cientificas.

O termo “eutandsia” tem origem etimoldgica
no grego: eu (boa) e thanatos (morte), apresenta-
da por Francis Bacon como nobre dever médico que
consistia em aliviar o sofrimento nos cuidados a pes-
soa em processo de terminalidade®®. Entretanto, a
partir do século XX cristalizou-se a conotacdo mar-
cadamente negativa do conceito, desvirtuando sua
definicdo de “boa morte” e aplicando nova definicdo
semantica, que diz respeito a pratica cuja finalidade
€ a morte provocada por profissional de satde®.

A mudanga é t3o marcante, que o Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu
art. 29, diz que é proibido aos profissionais da en-
fermagem promover a eutandsia ou participar em
pratica destinada a antecipar a morte do cliente®.
No campo da bioética, discute-se que se pode obter
a pratica da “boa morte” a partir de recursos de ade-
quacdo terapéutica, sem abreviagdo da vida.

Por conseguinte, ao oposto da nova defini¢do
de eutanasia, surge o conceito de distanasia, ainda
pouco conhecido, mas bastante utilizado por profis-
sionais da drea da saude. Ao contrario do que ocorre
com seu antdonimo, define-se distandsia como morte
lenta, acompanhada de muito sofrimento. O con-
ceito é usado como sindénimo de tratamento futil
ou obstinacdo terapéutica, apesar de ser pratica
altamente presente nas institui¢des de saude, nota-
damente nas UTI7%,

No intuito de propor reflexdao intermedia-
ria, surge o conceito de ortotandsia como a via
mediadora, considerada por paliativistas como a
possibilidade de assisténcia mais adequada a pa-
cientes com doenca terminal, que apresentam
intenso sofrimento fisico e psiquico, ajustando-se a
linha de praticas de cuidado mais humanitérias®. A
pratica coaduna-se com as de cuidados que levam
em consideragdo o curso natural da vida e a morte
como parte da existéncia, buscando alivio do sofri-
mento, mediante adogdo de cuidados paliativos e
evitando procedimentos desnecessdrios que apenas
prolongam o sofrimento do paciente e da familia,
constituindo o limite dos esforcos terapéuticos®.

Aliado ao conceito de ortotandsia, em prol do
cuidado direcionado a adequacgdo terapéutica com
a finalidade de minimizar o sofrimento da pessoa
no processo de morrer, intensifica-se o movimento
pelos cuidados paliativos, com o desenvolvimento
de praticas de cuidado ativo e total a pessoa cuja
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doenca ndo é responsiva a tratamento de cura.
Esse movimento tem a finalidade de proporcionar
a melhor qualidade de vida possivel para pacientes
e familiares, com controle da dor, de outros sinto-
mas e de problemas psicossociais e espirituais. Os
cuidados paliativos vdo além do conceito de orto-
tandsia e se baseiam em principios filosoficos que
visam ao alivio de sintomas e desconfortos, preser-
vando a qualidade de vida até o fim, de modo que
a morte ocorra de forma natural, jamais deliberada,
com atencdo a familia como parte da unidade de
cuidados e extensao dos cuidados apds a morte, no
processo de luto®.

A pratica dos cuidados paliativos preconiza a
atuacdo de equipe interdisciplinar, e a participagdo
do enfermeiro nesse processo é essencial. Nesse
sentido, é preciso pensar na atuagdo da equipe de
enfermagem sob a ética da interdisciplinaridade, de
modo que, norteado pelos principios bioéticos, o
enfermeiro possa ajudar a pessoa em seu processo
de morrer, tendo como fio condutor do cuidado a

preservagdo da dignidade e o alivio do sofrimento°.

E possivel ao enfermeiro identificar situacSes
em que ndo se respeitem os principios bioéticos e os
direitos do paciente, sendo razoavel proporcionar as
intervengdes necessarias para garantir cuidado huma-
no e digno. Dai se observa a importancia de que esse
profissional conheca os conceitos de eutanasia, dista-
nasia e ortotandsia, e dos principios da bioética para o
alcance do cuidado ativo e total, conforme preconiza
a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ao definir os
principios filoséficos dos cuidados paliativos ™.

Muitas sdo as publicagdes sobre cuidados
paliativos; no entanto, com relagdo as questdes
bioéticas, aos cuidados paliativos e aos cuidados de
enfermagem, observa-se relativa escassez, o que
justifica a realizagdo deste estudo, considerando que
todos os profissionais de enfermagem, conforme
preceitua o Codigo de Etica®, sdo corresponsaveis
pela busca e pela ado¢do de medidas respeitosas,
éticas e responsaveis para o cuidado humano e dig-
no da pessoa em processo de terminalidade e de
sua familia.

Partindo-se do pressuposto de que enfermei-
ros intensivistas convivem, em seu cotidiano, com
pacientes criticos potencialmente curdveis, mas tam-
bém com pacientes que apresentam diagndstico de
doencas fora de possibilidades de cura, e que esses
profissionais, algumas vezes, desconhecem que os
cuidados prestados em muitas situagdes sdo proces-
sos distanasicos —o que tem contribuido para a pratica
da obstinagdo terapéutica —, o objetivo deste estudo
foi analisar a percepgdo de enfermeiras intensivistas
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sobre os conceitos de distandsia, eutandsia e orto-
tandsia e suas possiveis implicacdes bioéticas no
cuidado. Pretende-se, ainda, contribuir na avaliagdo
dos processos de capacitagdo permanente ofertados
a esses profissionais, considerando particularmente a
pratica de cuidados paliativos nas UTI.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa??, da qual participaram
oito enfermeiras — sete assistenciais e uma residen-
te de enfermagem — que atuavam em duas UTI de
hospital publico da regido do Vale do Sdo Francis-
co. Selecionaram-se aquelas que atuam em UTI ha
mais de seis meses. Durante o periodo da coleta de
dados, as duas unidades contavam com quadro de
quinze enfermeiras (doze assistenciais, duas coorde-
nadoras e uma residente) e capacidade para vinte
leitos. O perfil dos pacientes atendidos sdo portado-
res de doengas cronicas, pacientes cirurgicos graves
e/ou com complica¢gdes hemodindmicas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 2014 a fevereiro de 2015, com a apli-
cacdo de questiondrios com a caracterizagdo dos
participantes, abordando as seguintes variadveis:
idade, sexo, tempo de graduacdo e de atuagao em
terapia intensiva, se possui especializagdo e o vincu-
lo na UTI (enfermeira assistencial, coordenadora
ou residente). Também consistia de oito questGes
subjetivas sobre o conhecimento acerca dos con-
ceitos de eutanasia, distanasia e ortotanasia; dos
quatro principios bioéticos (do principialismo) e
suas implicagGes no cuidado (Anexo). Vale ressaltar
que o questionario utilizado foi validado e ja apli-
cado em outra pesquisa?®®, sendo disponibilizado
pelas autoras para reaplicagdo nesse cenario. As
profissionais preencheram o questionario durante
o plantdo e, em seguida, devolveram-no ao pesqui-
sador, ndo sendo permitido leva-lo para responder
posteriormente.

Todas as participantes do estudo, apds os devi-
dos esclarecimentos quanto a natureza do objetivo
da pesquisa, aceitaram voluntariamente participar
do estudo e, em seguida, assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Analisaram-se qualitativamente os dados ob-
tidos, utilizando-se as respostas aos questionarios
e a técnica de analise de conteudo'*. Identificaram-
-se 0s temas que emergiram das respostas, que, em
seguida, receberam a devida analise, com subsidio
da literatura relacionada ao objeto de pesquisa,

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 579-89
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Quadro 1. Respostas das participantes do estudo sobre os conceitos de eutanasia, ortotanasia e distanasia

Eutanasia

P1 | Eainterrupgdo do curso natural
da vida

Ortotanasia

Contrariamente, visa promover a mor-
te digna, sem instituicdo de medidas
futeis, buscando conforto e qualidade
de vida

Distanasia
E a instituicdo de medidas futeis,
com consequente prolongamento do
sofrimento de paciente em paliagdo

P2 | Abreviar a morte ou processo
de morrer

E a morte natural

E 0 oposto de eutanasia, ou seja, pro-
longagdo da vida, mesmo com prog-
néstico ndo condizente com a vida

P3 | Antecipar a morte de forma
forgada

E deixar que a morte siga seu curso
natural, sem aumentar o periodo de
vida de forma artificial

Prolongamento da vida do pacien-
te de forma inutil, vez que ndo ha
possibilidade de reversdo do quadro
patolégico

P4 | Médico leva o paciente a morte

Conduta realizada em pacientes em
fase terminal, feita com consentimen-
to do paciente e/ou familiares; os
procedimentos e medidas de socorro
para manté-lo vivo sdo suspensos, mas
sdo prestados cuidados paliativos que
ajudardo no controle da dor

Casos cujo progndstico é de doenca
incurdvel, irreversivel e se prolonga a
vida do paciente

P5 | Dar fim ao sofrimento do
enfermo; desliga-lo da terapia
intensiva

Minimizar o sofrimento, ndo realizar
terapéutica futil, prestar suporte aos
cuidados paliativos ou de terminali-
dade

Prolongar o sofrimento, terapéutica
sem alivio da dor do paciente

P6 |Eliminar a dor e a doenga croni-
ca, interrompendo o sofrimento

Promogao de cuidados paliativos aos
pacientes até o momento da morte

Prolongamento penoso e inutil da
vida

P7 |Pratica de dar conforto durante
a fase terminal do paciente
cuja doenga sabidamente ndo
tem cura; corresponde a morte
assistida

Meio-termo entre as duas definigdes:
seria deixar a morte acontecer, sem
qualquer tipo de interferéncia

Ato de prolongar a vida, mesmo
quando se sabe que a morte é algo
inevitavel para aquele paciente

P8 | Mecanismo pelo qual a morte
é induzida mediante drogas ou
nao

Assisténcia continua que concede cui-
dados paliativos, mesmo que ndo traga
esperanga de cura e apenas amenize

o sofrimento, permitindo que a morte
chegue de forma natural.

Consiste em atrasar a morte de todas
as formas, mesmo sem esperanga de
cura

de modo a atingir a proposta de investigagao. Se-
guiram-se as questdes: conhecimento acerca da
distandasia, eutandsia e ortotanasia; ocorréncia
desses processos na pratica didria das enfermeiras;
aplicabilidade ou ndo dos conceitos em sua pratica
diaria; acbes norteadoras diante de situagGes dis-
tanasicas; conhecimento dos principios bioéticos e
sua relevancia para a assisténcia.

Para manter o anonimato das participantes,
utilizou-se como cddigo, para cada participante, a
letra “P”, seguida por algarismo (P1, P2, P3 etc.),
conforme a sequéncia de devolugdo dos questiona-
rios devidamente preenchidos. O Comité de Etica
em Pesquisa apreciou e aprovou o projeto, e o es-
tudo seguiu os preceitos definidos pelo Conselho
Nacional de Satde na Resolugdo CNS 466,/2012 *°.

Buscando melhor estratégia de apresenta-
¢do das respostas sobre os conceitos de eutanasia,
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ortotanasia e distanadsia, construiu-se um quadro
sindptico, de modo a otimizar a apresentagao vi-
sual das respostas. Desse agrupamento, geraram-se
informagdes que foram discutidas de acordo com a
literatura. Considera-se seu uso, neste estudo, fun-
damental para a construcdo da andlise, visto que,
com base nas respostas coletadas, caracterizaram-se
as participantes do estudo, bem como se realizaram
a interpretagdo e a analise dos achados.

As limitagdes do estudo centram-se na dificul-
dade de adesdo das profissionais para responder ao
guestiondrio: elas se justificavam afirmando ser este
extenso e, com isso, solicitavam leva-lo para casa,
alegando falta de tempo, no servico, para respon-
dé-lo. Com a preocupagdo de que se realizassem
consultas a referéncias sobre o assunto, enfatizou-
-se que as questdes deveriam ser respondidas em
momento oportuno, ndo sendo permitido que

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243157
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levassem para casa. Isso acabou por reduzir o nu-
mero de participantes do estudo.

Resultados

Quanto a caracterizacdo das participantes do
estudo, a média de idade é de 27,5 anos, com tem-
po de formagdo entre um e sete anos, e de atuagdo
em UTI, de seis meses a quatro anos. Das participan-
tes, seis possuem especializacao lato sensu, sendo
trés na area de terapia intensiva e as demais, em ou-
tras areas, como nefrologia, centro cirurgico e saude
publica. Duas delas possuem apenas graduagao.

Todas as participantes responderam positiva-
mente quanto a ter conhecimento sobre os conceitos
de eutanasia, ortotanasia e distanasia, conforme os
fragmentos das falas transcritos no Quadro 1.

Em relagdo a questdo sobre a ocorréncia des-
ses processos, as respostas das participantes foram
unanimes em afirmar que a eutanasia ndo existe em
sua pratica didria, até mesmo por ser considerada
ato criminoso de acordo com a legislagdo brasileira.
Todavia, existem praticas de cuidados que tendem
tanto para a futilidade terapéutica quanto para o
cuidado a partir de medidas para limitagdo do esfor-
¢o terapéutico, com vistas ao alivio do sofrimento.

Ao serem questionadas, todas as enfermei-
ras concordam que contribuem na prestagdo de
cuidados em prol de uma morte digna e reconhe-
cem a influéncia do conhecimento dos conceitos de
eutanasia, distanasia e ortotandsia, assim como a
aplicagdo destes para a promogdo da morte com dig-
nidade. Duas participantes apontam a comunicag¢do
como elemento preponderante para a adequada
aplicabilidade dos cuidados; outras trés responde-
ram que a adequada inter-relagcdo do trabalho em
equipe e multidisciplinar é fator que favorece o cui-
dado de qualidade; para as outras trés, o cuidado
deve pautar-se em praticas que evitem eutanasia e
distanasia, de modo a promover a ortotanasia.

A pergunta sobre o que norteia as agdes da en-
fermeira quando depara com praticas distanasicas,
guatro entrevistadas responderam que suas atitudes
contrarias a essas praticas baseiam-se nos principios
bioéticos e na religiosidade; duas afirmaram que se
baseiam nos desejos e emogdes dos pacientes; para
as demais, a base de suas convicgdes estaria no res-
peito a dignidade humana.

Ao serem questionadas sobre os principios
bioéticos, todas responderam que os conhecem; no
entanto, apenas cinco participantes os relacionaram
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corretamente. As outras trés enfermeiras ndo res-
ponderam corretamente a questdo, citando outros
principios, como equidade, ou apresentaram res-
posta incompleta.

A pergunta relacionada a relevancia de a enfer-
meira conhecer esses conceitos, todas concordam
com a necessidade de aplicagdo dos quatro princi-
pios bioéticos, com vista a preservacdo da dignidade
da pessoa e de sua familia. Trés reforcaram que esse
conhecimento contribui para melhorar a pratica dos
cuidados com o paciente em fase terminal.

Todas concordaram quanto a importancia da
participacdo do paciente, da familia e do enfermeiro
no processo de tomada de decisdo em relagdo ao
tratamento. Contudo, apenas trés consideraram o
principio bioético da autonomia do paciente como
elemento essencial para esse processo; as de-
mais afirmaram que a decisdo deve ser da equipe
multiprofissional.

A Ultima pergunta trouxe o questionamen-
to sobre o que fundamenta seu modo de agdo
profissional. Todas responderam que, para o bom
desenvolvimento do trabalho, é necessario estarem
atentas aos principios bioéticos, em particular o res-
peito a individualidade do paciente, considerando o
respeito a autonomia como eixo norteador de suas
acgoes profissionais.

Discussao

Quanto a definicdo do conceito de eutanasia,
observaram-se respostas que convergiam para o
conceito primitivo, o de eutandsia significando “boa
morte”, como nas respostas das enfermeiras P5, P6
e P7, descritas no Quadro 1. Ja as demais manifes-
taram a compreensdo da eutandsia como pratica
ilegal, cujo significado é a antecipa¢do da morte de
forma provocada.

Estabelecendo correlagdo com as varidveis,
formacdo em pos-graduacdo e tempo de experién-
cia em UTI, entre as enfermeiras P5, P6 e P7, duas
tém pds-graduagdo como intensivistas, enquanto a
outra possui maior tempo de atuagdo em UTI (mais
de trés anos na drea). Essa associacdo nos leva a
pensar que sdo fatores que propiciam maior refle-
xdo e aprofundamento em relagdo ao conceito de
eutanasia, em sua esséncia etimoldgica, demons-
trando conhecimento que se encontra além do
conceito atual de eutanasia como morte provocada.

A definicdo das demais participantes cor-
responde ao empregado pelo ordenamento
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juridico-deontoldgico nacional, que respalda o Co-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem®: ato
proibido, relacionado a promover ou participar em
pratica destinada a antecipar a morte do cliente’.
Logo, para essas enfermeiras, entende-se a eutana-
sia como ilegal, assumindo a atual definigdo de ato
criminoso, de acordo com a legislagdo brasileira. Vale
ressaltar que se pode correlacionar o conceito primi-
tivo de eutandsia como “boa morte” ao dos cuidados
paliativos, quando se busca proporcionar o cuidado
pautado em principios que integram técnica, tecno-
logia e humanizagdo, de modo a promover qualidade
de vida a doentes terminais, com alivio da dor e do
sofrimento, sem abreviar a vida, e evitando a futilida-
de e obstinagdo terapéuticas.

A participante P7 define eutandsia como
“morte assistida”, o que nos permite pensar que ela
tenha associando essa ideia a de suicidio assistido.
No entanto, para alguns autores®, existem diferen-
¢as entre esses conceitos, sendo a eutanasia tratada
como ato no qual o profissional pde termo a vida
de pessoa acometida por doenga incuravel, ao pas-
so que o suicidio assistido ocorre quando a pessoa
solicita a ajuda de outra para, de fato, provocar sua
morte, caso n3o seja capaz de executar essa agao.

Os dados evidenciados nesta pesquisa estdo
de acordo com os resultados de outro estudo, no
qual os achados apontam a ideia de eutandsia que
se aproxima ao sentido dado pela nova definicao,
também veiculada nos meios de comunicagdo e do
conhecimento da populagdo em geral *°.

Quanto a definigdo de distanasia, as respostas
sdo bastante convergentes e tendem a definicdo
correta, centrando-se na promog¢dao de medidas
terapéuticas consideradas futeis e inuteis, presta-
das a pacientes terminais, resultando em morte
lenta e prolongada, acompanhada de sofrimento,
dor e agonia. As pesquisas sobre o conceito reve-
lam que, de fato, é pratica questionada e discutida
ha anos, quanto a falta de propdsito no tratamen-
to dispensado a pacientes ndao recuperaveis, com
uso indiscriminado do arsenal terapéutico avan-
cado, promovendo sustentacdo indefinida do
suporte vital?’. A constata¢do da dor e sofrimento
associados a essa situagcdo tem gerado discussdes
e implica dilema bioético que também interfere na
prestacdo dos cuidados empreendidos pela equipe
de enfermagem.

Esse dilema passa pela questao do tempo em
que se pode ou se deve tomar uma decisdo quanto
a continuidade do tratamento sem provocar softri-
mentos adicionais ao paciente %, Neste estudo, as
enfermeiras veem essa questao como geradora de

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

conflito bioético, pois reconhecem a necessidade
de intensa discussdo entre equipe médica e de en-
fermagem para tomada de decisdo quanto ao plano
assistencial a ser proposto a paciente em situagdo
de terminalidade.

Essa discussdo deve se valer do principio da
autonomia, pautado em didlogo esclarecedor que
permita ao paciente recusar tratamento com co-
nhecimento e liberdade, entendendo que é possivel
evitar o conflito moral quando se respeita a auto-
nomia do paciente, mesmo que este ndo esteja
comunicativo no momento da tomada de decisdo.
Também é importante considerar os recursos bio-
éticos, a exemplo das diretivas antecipadas de
vontade, como estratégia que visa auxiliar a tomada
de decisdo — pela equipe multiprofissional, paciente
e seus familiares —, de modo a atender ao melhor
interesse do paciente.

Em pesquisa semelhante®3, realizada com 27
enfermeiras, 15 delas (55,5%) entendem a pratica
da distandsia como prolongamento artificial da vida
e sem beneficios, e 3 participantes (11,1%), como
morte lenta e acompanhada de sofrimento. As de-
mais ndo souberam conceituar distandsia. Neste
estudo, as participantes foram unanimes em res-
ponder que distandsia é o prolongamento artificial
da vida sem beneficios; e trés chamam atengdo de
gue esse prolongamento se caracteriza pela adog¢do
de medidas futeis e/ou inuteis para a qualidade de
vida do paciente.

A participante P4 define distanasia como si-
tuagdo cujo prognostico é de doenga incuravel,
irreversivel, optando-se pelo prolongamento des-
sa condicdo. Isso evidencia a pratica de excessivas
medidas terapéuticas, que acabam por impor so-
frimento e dor a pessoa com doenga irreversivel e
terminalmente enferma, culminando num cenario
gerador de conflitos éticos no que se refere a exces-
siva utilizagdo da tecnologia como terapéutica em
pacientes para os quais a morte é inevitdvel*’.

Por fim, ortotandsia é conceito utilizado para
designar e representar o que se defende atualmente
como morte digna, sem adi¢cdo de medidas que abre-
viem a vida e sem instituir medidas que aumentem
o sofrimento desnecessario, mas com a promogado
de medidas de conforto para que a morte ocorra
em seu tempo certo, o mais natural possivel 31819,
Essa perspectiva também se evidenciou nas respos-
tas das enfermeiras deste estudo. A maioria delas
converge para o conceito de ortotandsia como sino-
nimo de morte natural e como processo relacionado
a fase final do ciclo da vida.
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Todavia, essa definicdo ndo é a Unica. Chamam
atencdo as respostas das enfermeiras P4, P6 e P8,
traduzem o conceito como sinébnimo de cuidados
paliativos. A participante P4, por sua vez, enfatiza a
necessidade do respeito a autonomia do paciente
diante de seu direito de aceitar a morte e decidir
por ndo querer investir em tratamentos despropor-
cionais. Ja a enfermeira P7 traz definicdo um tanto
distorcida, remetendo a conotagdo de abandono, ao
afirmar que ortotandasia é deixar a morte acontecer
sem nenhuma interferéncia.

Pesquisa que teve por objetivo conhecer a
percepcdo de enfermeiras sobre a pratica da orto-
tanasia em contexto hospitalar?®® verificou que esta
é considerada conceito novo. De acordo com as en-
fermeiras, é a possibilidade viavel de tratar a morte
como processo irremedidvel e constante, de forma
a contrapor-se ao prolongamento do sofrimento
humano. Essa interpretagdo corrobora as respostas
das oito enfermeiras que responderam ao questio-
nario deste estudo.

Esses dados reforcam que as participantes
consideram que as ag¢des das enfermeiras devem
ser fundamentadas pela promocdo de cuidados,
com vistas aos principios da ortotandsia como a arte
de morrer com dignidade e humanidade, de modo
a integrar ética, estética, ciéncia e habilidades téc-
nicas?. No entanto, embora as enfermeiras tenham
conceituado ortotanasia com base na fundamen-
tacdo tedrica, observa-se, no aprofundamento da
analise, que, apesar de coerente, o conceito ndo é
empregado de maneira adequada em sua pratica no
ambito das UTI. E importante salientar que a orto-
tandsia objetiva a busca por promogao de cuidados,
para permitir a morte com alivio do sofrimento?.

Apesar de algumas enfermeiras considerarem
a ortotanasia como sinénimo de “cuidados paliati-
vos”, o conceito mais adequado é o de morte natural
e desejavel, sem prolongamento artificial da vida,
gue ocasionaria sofrimento e alteraria o processo
natural do morrer®. Por conseguinte, os cuidados
paliativos ampliam esse conceito para os cuidados
totais de quem se encontra em estado terminal e
de sua familia. Contudo, ndo ficou evidente, nas
respostas das participantes deste estudo, a preo-
cupacdo de inserir a familia no processo decisério,
bem como de que exista, de fato, discussdo em de-
fesa da pratica dos cuidados paliativos.

Portanto, existe conhecimento tedrico, mas
que — infelizmente — ndo é aplicado na pratica. Em
outros estudos*® também se evidenciou que enfer-
meiras, em seu cotidiano, reconhecem que suas
praticas de cuidados no ambito das UTI se pautam
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em medidas distanasicas, reflexo da grande valori-
zacdo do arsenal terapéutico destinado a manter
artificialmente a vida. As expectativas despropor-
cionais em relacdo a eficacia das praticas médicas,
bem como o temor dos pacientes e seus familiares
diante da terminalidade, exigem dos profissionais
raciocinio mais adequado, que considere ética e hu-
manizacdo, visando ao maior conforto possivel do
paciente. Caso contrario, serdo maiores as chances
de se incorrer em medidas distanasicas que promo-
vam sofrimento e afastem o paciente da ortotanasia.

Por fim, quando questionadas sobre a adogdo
dessas praticas (eutanasia, ortotanasia e distanasia)
em seu cotidiano, as participantes foram unanimes
em responder que a ortotandasia é recorrente no
contexto das duas UTI estudadas. Entretanto, seis
enfermeiras apontaram que, apesar de praticarem
a ortotandsia, € muito comum identificarem pro-
cessos distandsicos. Todas negaram a existéncia da
pratica da eutanasia.

Outro estudo* também aponta que enfermei-
ras identificam a distandsia no seu dia a dia como
morte sofrida, com muita dor, introduzindo tra-
tamento agressivo que so prolonga o processo de
morrer. Contudo, revela que é também pratica das
enfermeiras combater os processos distanasicos e
proporcionar a ortotanasia, sempre priorizando o
conforto e o alivio da dor, em prol de melhor quali-
dade de vida nos dias que restam ao paciente. Essa
condicdo nos possibilita inferir que isso também
acontece no ambiente onde se desenvolveu esta
pesquisa.

Passando para as questdes subsequentes — a
pergunta sobre a contribuicdo das enfermeiras nos
cuidados para a morte digna, e se esta sofre in-
fluéncia do conhecimento que tém sobre eutanasia,
ortotanasia e distanasia —, verificou-se reconhe-
cimento unanime de que procuram prestar esse
auxilio pelo bem do paciente, sob influéncia de seus
conhecimentos prévios. Essa interferéncia passa por
atuacdo pautada numa adequada inter-relagdo da
equipe multidisciplinar, configurando-se como pro-
cesso de comunicacdo harmonico e dindmico, com
o intuito de evitar a eutanasia, bem como os proces-
sos distanasicos, para promover a ortotanasia.

A comunica¢do, verbal ou ndo verbal, é
essencial para que profissionais de enfermagem in-
terpretem as informagdes e sinais transmitidos pelo
paciente, repassem aos demais cuidadores e intera-
jam adequadamente com o enfermo e sua familia.
Porém, dada a delicadeza da situagdo e a possibilida-
de de o préprio paciente sentir e expressar emogdes
e desejos contraditérios, grande parcela das parti-
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cipantes sente-se despreparada para exercer com
seguranga sua habilidade comunicativa, tornando
a terapéutica dificultosa, em aspecto considerado
estrutural para o adequado exercicio dos cuidados
paliativos, para pacientes, familiares e equipe 3. Em-
bora a comunicacdo verbal e ndo verbal faca parte
do arsenal de capacidades humanas inatas, nem
sempre se revela habilidade facil de exercitar.

O pleno exercicio das habilidades comunicati-
vas demanda troca de informagGes entre emissor e
receptor. Depreende-se que o processo ndo é faci-
litado em situagdes de dificil nomeagdo tanto para
profissionais quanto para pacientes, em circunstan-
cias que admitem mais de uma interpretagdo, por
causa da natural dicotomia entre o desejo de viver e
o medo de morrer, e que acontece sob a responsabi-
lidade assumida pelo profissional de tentar realizar
o melhor para o outro, com base em sua consciéncia
moral e nas normas deontolégicas que fundamen-
tam o exercicio de sua atividade de trabalho. Em
conjunto, essas circunstancias podem dificultar a
pratica profissional da enfermagem de cuidados
paliativos, transmitindo a sensa¢do de desamparo e
fracasso as profissionais.

Diante desse quadro subjetivo, porém impac-
tante, profissionais intensivistas buscam orienta¢des
que facilitem a atividade laboral cotidiana. Quanto
a0 que norteia sua pratica, as enfermeiras respon-
deram que os principios bioéticos sdo instrumentos
balizadores, em particular o principio da autonomia,
respeitando os desejos do paciente, a fim de prestar
cuidado humano na busca por promover a ortota-
nasia, apesar de se observarem contradi¢des com as
respostas anteriores, o que se pode atribuir a anali-
se apresentada anteriormente.

7

A literatura aponta que é responsabilidade
e dever da equipe de enfermagem atentar para
os direitos dos pacientes e os principios bioéticos,
garantindo-lhes assisténcia que supra todas as suas
necessidades e |hes proporcione conforto. Por isso,
é importante que enfermeiras tenham conhecimen-
tos das praticas distanasicas, para ndo pratica-las,
em prol de cuidado adequado que ndo viole os
principios éticos de sua profissdo. Evita-se, assim,
empreender cuidados que prolonguem o sofrimen-
to?. Essa é uma situa¢do ainda dificil de gerenciar,
pois o trabalho pautado na interdisciplinaridade é
bastante incipiente, especialmente porque a to-
mada de decisOGes pelas enfermeiras se mostra
pouca ativa, sendo restrita ao médico %. Para tanto,
é importante ressaltar que, nos cuidados paliati-
VoS, preconiza-se a atuagdo dos demais membros
da equipe multidisciplinar, propiciando cuidado
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interdisciplinar que ndo envolve apenas a participa-
¢do da enfermeira e do médico.

Sabe-se que a bioética principialista define
como elementos norteadores os quatro principios
(autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficén-
cia) e orienta sua aplicagdo pratica para o cuidado
com dignidade, tanto do enfermo quanto de sua
familia. Contudo, observou-se a dificuldade de trés
participantes em reconhecer e descrever quais sao
esses principios: ndo souberam cita-los nem defini-
-los. Essa situagdo faz pensar na subvalorizagdo da
formacgédo bioética e nas discussGes sobre seu papel
na pratica profissional em saldde, o que pode in-
fluenciar no pleno exercicio ético e profissional das
equipes. Vale chamar atengdo para o fato de que,
apesar de a ética ser tema transversal na formacéo
da enfermeira, ainda existem profissionais que con-
fundem ou desconhecem os principios bioéticos
norteadores de sua pratica profissional.

A bioética tem sido incorporada a construcdo
histérico-social da enfermagem, o que garante novos
alicerces para enfrentar desafios cotidianos em in-
terligar cuidado ético e cuidado técnico, integrando
principios e competéncias em contexto de cuidado
e responsabilizacdo pelo respeito ao ser humano,
na promogdo da salde e alivio do sofrimento®. Por
isso, é necessario que se valorize a bioética como
importante campo de reflexdo sobre a vida e, consi-
derando sua inclusdo no contexto profissional, que
seja possivel sua utilizagdo como ferramenta capaz
de alimentar o didlogo e o respeito, tornando-a plu-
ralista e menos complexa?, em particular quando se
trata do principio da autonomia.

Pela analise das respostas das participantes,
percebe-se que existe necessidade de melhor uso
dos principios bioéticos, para evitar processos dis-
tandsicos e alcangar a pratica da ortotandsia, com
respeito a individualidade no planejamento dos
cuidados, com reconhecimento a autonomia e
dignidade humana. Como se evidenciou em outro
estudo?, as enfermeiras ressaltam a importancia
do emprego de cuidados paliativos nas UTI e dis-
cutem a necessidade da presenca de familiares, de
medidas de conforto, de respeito a autonomia do
paciente, para o cuidado humanizado. Os dados le-
vantados permitem deduzir, ainda, a necessidade de
gue todos os profissionais envolvidos na pratica cli-
nica incluam, em seu trabalho, a avaliagao ética, de
modo a assegurar ao paciente uma morte digna?.

Quanto a tomada de decisGes, as respostas
das enfermeiras possibilitam inferir que sua partici-
pacdo e a do paciente e sua familia sdo de extrema
importancia, mediante processo de comunicagdo
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eficaz, para garantir a autonomia do paciente. Desse
modo, faz-se necessaria a insercdo da enfermeira no
processo decisério da equipe de cuidados paliativos,
sob a ética da interdisciplinaridade, visto que o cui-
dado é inerente a profissdo, desde sua concepgdo
por Florence Nightingale. Assim, utilizam-se essas
diretrizes para ajudar o paciente em estado termi-
nal, assim como sua familia no processo de luto,
tendo como fio condutor o cuidado e a preservacdo
da dignidade *°.

Consideragoes finais

Conclui-se que, apesar de as enfermeiras
compreenderem os conceitos de eutandsia, ortota-
nasia e distanasia, e reconhecerem sua importancia
para o cuidado tanto do paciente terminal quan-
to de sua familia, ndo foi possivel depreender das
respostas analisadas que, na pratica cotidiana das
profissionais, os principios da ortotandsia estejam

influenciar negativamente na qualidade de assistén-
cia, em particular no que diz respeito a aplicabilidade
dos principios bioéticos e a inclusdo e participacdo
da familia no processo.

Evidenciou-se que se entende o conceito de
ortotanasia como sindnimo de “cuidados paliativos”.
Entretanto, como apresentado nas discussdes, os
cuidados paliativos estdo além da simples aceitagdo
da morte no tempo certo, mas requerem medidas
de cuidado, para aliviar o sofrimento, e a inclusdo da
familia como unidade de cuidado, de modo que ela
também receba atengdo por parte da equipe inter-
disciplinar de saude.

Ainda é marcante a pratica assistencial que
apresenta indicios da futilidade e obstinagdo te-
rapéutica. Todavia, espera-se que as enfermeiras
passem a refletir sobre suas situacGes na pratica co-
tidiana, para evitar terapéutica futil e empreender
cuidado que favoreca a dignidade do doente termi-
nal, minimizando o sofrimento tanto dele quanto de
sua familia, em prol de um processo de luto mais

efetivamente presentes. Isso pode, de certa forma, humano.
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Anexo

Instrumento de coleta de dados

Iniciais: Idade: Sexo:F( )M ( )
Tempo de graduada: Tempo de atuagdo em UTI:

Tem especializagdo? S( )N ( )
Quais?

Vinculo:

() Enfermeira coordenadora
() Enfermeira assistencial

() Enfermeira residente

1. Vocé conhece os conceitos de distanasia, eutanasia e ortotanasia? S( )N ( )
Caso sim, defina-os:

2. Esses processos ocorrem em sua pratica diaria? S( )N ( )
Caso sim, quais?

3. Vocé acredita que o(a) enfermeiro(a) pode contribuir por saber esses conceitos e sua adequada aplicabili-
dade?S( )N( )

De que modo?

4. O que norteia suas agdes como enfermeira diante de alguma situacdo distandsica?

5. Que principios bioéticos vocé conhece?

6. Qual é a importancia do conhecimento desses conceitos em sua assisténcia cotidiana?

7. Vocé acredita que o(a) enfermeiro(a), a familia e o proprio paciente deveriam participar dos processos de
tomada de decisdo no que diz respeito a seu tratamento? S( )N ( )

Caso sim, como?
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8. Qual(is) é(sdo) o(s) fundamento(s) de seu modo de agdo profissional?
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