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Abstract

The dysthanasia is an extension the life of a
terminally  ill  patient.  Intensivist  nurses
experience this practice in their work setting.
Soon, understand the conceptions that this
professional has about this theme is necessary.
Therefore, this study aimed to understand the
perceptions of intensive care nurses about the
dysthanasia. It is a study of integrative review. An
online search was conducted in the Virtual Health
Library and Portal Capes, between July 2015.
Eight articles were included. To analyze and
summarize the study used a summary table, from
then revealed three themes: Contextualizing
dysthanasia; Factors that boosted dysthanasia;
Dysthanasia x Palliative Care. These results
showed that dysthanasia is common in Intensive
Care Units by technological framework available.
However, the participation of nurses in decision-
making despite being important is little evident.
And the family, teaching hospitals, lack of clinical
protocols and the ethical and legal repercussions
are factors that boosted dysthanasia. Therefore,
the present study provides an opportunity to
think, reflect and stimulate discussion about the
process of dying with dignity. In order to promote
the professionals involved a viewing and
improvement in quality of care in intensive care
units.

Key words: Terminally ill; Nursing, Intensive Care
Units.

Resumo

A distandsia é o prolongamento da vida de um
paciente em fase terminal. Enfermeiros
intensivistas  vivenciam cotidianamente esta
prdtica em seu cendrio de trabalho. Logo,
compreender as concepgbes que este profissional
tem sobre esta temdtica faz-se necessdrio.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo
conhecer as percepgbes de enfermeiros
intensivistas sobre a distandsia. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa. Foi efetuada uma
buscana base de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE. Foram incluidos oito artigos. Para
analisar e sintetizar o estudo foi utilizado um
quadro sindptico, a partir de entdo emergiram
trés categorias temdticas: Contextualizando
distandsia;  Fatores  potencializadores  da
distandsia; Distandsia x Cuidados paliativos. Os
resultados deste trabalho mostraram que a
distandsia é freqiiente nas Unidades de Terapia
Intensiva pelo arcabougo tecnoldgico disponivel,
todavia a participa¢do do enfermeiro na tomada
de decisdo apesar de ser importante é pouco
evidenciada. Os enfermeiros percebem que a
familia, hospitais escola, a falta de protocolos
clinicos e a repercussdo ética e legal sdo fatores
potencializadores da distandsia. Portanto, o
presente estudo oportuniza pensar, refletir e
estimular a discussdo acerca do processo de
morrer com dignidade, no intuito de promover
aos profissionais envolvidos uma revisGo e
melhoria na qualidade da assisténcia nas
Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras chave: Doente terminal; Enfermagem;
Unidades de Terapia Intensiva.
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Introdugdo

Em virtude dos avancgos tecnoldgicos das
Ultimas décadas, controlar a morte tornou-se
finalidade da ciéncia. Neste contexto, a medicina
intensiva abriu novas possibilidades de
modalidades terapéuticas e por consequéncia,
prolongamento da vida. Entretanto, o seu
emprego exagerado em situagBes onde o
paciente encontra-se em fase terminal, faz surgir
dilemas éticos nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs)®.

A morte é um processo natural da vida. E é
de fundamental importancia que esta etapa
ocorra respeitando-se a dignidade do morrente.
Perceber o momento de interromper um
tratamento, com o objetivo de n3o prolongar o
sofrimento gera muitas duvidas entre a equipe
multiprofissional das uTIs™.

A medida que os profissionais utilizam do
arsenal terapéutico para prolongar o processo de
morrer, aumenta o sofrimento e diminui a
dignidade no momento da morte. Este ato é
chamado de “distanasia” no Brasil, “futilidade
terapéutica” nos Estados Unidos e “obstinacdo
terapéutica” na Europaz.

A distandsia trata-se de um neologismo de
origem grega: o prefixo dis significa afastamento,
portanto distanasia significa prolongamento
exagerado da morte de um pacientez.

Atualmente, distanasia ainda é um termo
pouco falado, define-se como investimento feito
para prolongar uma vida sem beneficio para o
doente e/ou para a sua qualidade de vida.
Entendendo-se entdo que se trata do uso de
meios terapéuticos de forma excessiva para
promover a vida do doente quando a mesma ja
nao tem hipdtese de prolongamento, adiando
apenas a morte”.

O cuidado do paciente em fase terminal
requer do enfermeiro ndo sé conhecimentos
sobre manejo da dor, sintomas clinicos comuns
na fase final de muitas doencas e comunicagao
com o paciente, mas também conhecimento e
reflexdo sobre morte e terminalidade’.

Dessa forma, entende-se que o cuidar ndo é
somente lutar contra a morte, envolve muito
mais. Reconhecer os limites terapéuticos,
identificar a irreversibilidade da doenca, faz-se
necessario do profissional na busca de outras
possibilidades de cuidado para com esses
pacientes e familiares.

Neste contexto, emergiu-se a necessidade
de saber o que versa a literatura sobre a
percepcdo dos enfermeiros intensivistas acerca

da distandsia? Surgiu a necessidade de
aprofundar na tematica, por se constituir
realidade no cotidiano dos profissionais de
enfermagem e do qual pouco se fala.

O presente estudo oportuniza pensar,
refletir e estimular a discussdo acerca do
processo de morrer com dignidade, respeitando
os limites de cada ser humano de forma ética, no
intuito de promover uma melhoria na qualidade
da assisténcia nas UTls.

Diante do exposto, este estudo objetiva
conhecer as percepcdes de enfermeiros
intensivistas sobre a distandsia, a partir do que se
tem produzido na literatura nacional.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Este € um método o qual permite uma
anadlise ampla da literatura e uma sintese das
principais caracteristicas dos multiplos estudos,
contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento e conclusdes gerais a respeito de
uma temadtica em particular.

Essa modalidade de pesquisa é norteada por
seis etapas distintas: elaboragdo da questdo;
determinagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informagBes a serem
extraidas dos estudos
selecionados/categorizagio dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretagdio dos resultados;
apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento”.

A partir da questdo norteadora foi realizada
uma busca das produgdes cientificas na base de
dados SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando a
palavra-chave “distandsia”, esta apesar de nao
esta classificada nos Descritores em Ciéncia da
Salde, foi utilizada por ser palavra fundamental
nesta pesquisa.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram
os artigos estarem publicados em portugués,
disponiveis na integra, publicados no periodo de
2005 a 2015. E a partir da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados os artigos que
retratassem a percepc¢do dos enfermeiros sobre
distandsia. Os que ndo atenderam a estes
critérios foram excluidos do estudo. Compondo
assim uma amostra de 8 artigos.

A analise critica dos estudos incluidos na
pesquisa foi realizada por meio da abordagem
qualitativa exploratdria e descritiva.
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RESULTADOS

Dentre os artigos incluidos na revisdo, 7 sdo
de autoria de enfermeiros e apenas 1 de
estudantes do curso de enfermagem junto com 1
professor do curso. Foi utilizado 1 artigo de
revisdo e os outros originais. Destes originais, 5
tiveram uma abordagem qualitativa em suas
pesquisas, 1 com abordagem quantitativa e 1
quanti-qualitativa.

Os artigos originais utilizados realizaram
suas pesquisas com enfermeiros intensivistas. 5
estudos utilizaram como cendrio de pesquisa
hospitais publicos e apenas 1 estudo
desenvolvido em hospital privado, e 1 estudo ndo
deixou claro em sua metodologia qual o tipo de
hospital pesquisado.

Todos os artigos selecionados para esta
revisdo objetivaram analisar e compreender as
percepgbes dos enfermeiros intensivistas face a
distandsia em seu contexto de pratica
profissional.

Houve uma conformidade entre os
resultados destas pesquisas e serdo apresentadas
no tépico a seguir.

Para uma melhor analise dos artigos e
categorizacdo dos estudos foi utilizado um
quadro sindptico (Quadro 1) que contemplou os
seguintes aspectos: titulo da pesquisa, ano de
publicagdo, modalidade do estudo, objetivos e
conclusdo. Desse agrupamento emergiram as
seguintes categorias tematicas: Contextualizando
distandsia;  Fatores  potencializadores da
distanasia; Distanasia x Cuidados paliativos.

Quadro 1 — Quadro sindptico dos artigos consultados apés filtragem por critérios de exclusdo.

Objetivos

Conclusao

Analisar as concepgdes
das enfermeiras sobre
o cuidado aos
pacientes em
prolongamento da vida
em UTI.

As enfermeiras acreditam
que deve existir limitagdo

nas condutas
terapéuticas e
consideram o

prolongamento artificial
da vida fonte geradora
de sofrimento para o
paciente.

Compreender qual a
percepgdo do
enfermeiro de uma
Unidade de Cuidados
Intensivos face a
Distanasia.

Os enfermeiros tentam
intervir, mas sentem uma
limitagdo profissional, e
consideram que
deveriam ter uma
participacdo mais ativa
nas tomadas de decisbes

Compreender as
representagdes sociais
de médicos e

enfermeiros sobre o
investimento excessivo
no paciente terminal
em

Unidade de Terapia
Intensiva Adulto.

Estes profissionais
considera muito  os
pedidos obstinados da
familia do  paciente
terminal para instituir
medidas futeis; as
dificuldades de

tomadas de decisdo e a
auséncia de critérios
quanto aos
investimentos;

Autor Titulo Ano | Modalidade
Picango Concepgoes de | 2014 | Original
CM, enfermeiras sobre
Sadigursky | o prolongamento
D. artificial da vida
Fernandes | Distanasia em | 2014 | Revisdo
AS, Unidade de
Coelho Cuidados
SPF. Intensivos e a
visdo de
enfermagem:
revisdo integrativa
Silva KCO, | Obstinagdo 2012 | Original
Quintana terapéutica em
AM, Unidade de
Nietsche Terapia Intensiva:
EA. perspectiva de
médicos e
enfermeiros
Santana Distanasia: 2010 | Original
JCB, reflexbes sobre
Rigueira até quando
ACM, prolongar a vida
Dutra BS. em uma Unidade
de Terapia
Intensiva na
percepgdo dos
enfermeiros

Refletir  sobre  até
quando prolongar a
vida em uma Unidade
de Terapia Intensiva na
percepgdo de um grupo
de enfermeiros.

Conclui-se que

necessita de  novas
discussGes por parte da
equipe, familia, paciente
e sociedade, no que
tange as questdes
culturais, sociais, éticas,
legais e espirituais.

Continua...
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... continuagao

Silva FS, | Percepgao de | 2009 | Original
Pachemshy | enfermeiros

LR, intensivistas sobre
Rodrigues distanasia em
IG. Unidade de

Terapia Intensiva

Identificar e analisar a | A falta de comunicagdo
percepgao de | destaca-se como fator
enfermeiros da | importante na visdao dos
unidade de terapia | enfermeiros para a
intensiva de um | ocorréncia de distandsia

hospital escola em e a medida para
Londrina sobre | substituir a distanasia
distanasia em | sdo os cuidados que

pacientes terminais na | proporcionam alivio do
unidade de terapia | sofrimento.
intensiva.

Chaves Percepgao de | 2009 | Original
AAB, enfermeiros sobre
Massarollo | dilemas éticos
MCKB. relacionados a
pacientes
terminais em
Unidades de

Terapia Intensiva

Conhecer a percepgdo | Conclui-se que existem
de enfermeiros sobre | dilemas éticos de

dilemas éticos | enfermeiros relacionados
existentes na | a pacientes terminais na
assisténcia de | UTl e envolvem fatores
enfermagem a | relacionados a

pacientes terminais, no | experiéncias e valores
contexto da UTl de um | pessoais, a familia e a
hospital geral do | prépria dinamica da
municipio de Sdo Paulo | assisténcia.

e 0 que é considerado
para a tomada de

Terapia Intensiva
e implicagbes na
assisténcia

decisdo.
Biondo CA, | Distanasia, 2009 | Original Analisar as percepgbes | O fundamento do agir
Silva MJP, | eutanasia e dos enfermeiros que | profissional dos
Secco ortotanasia: atuam em UTIl de um | enfermeiros ndo foi
LMD. percpecdes  dos hospital universitario, | homogéneo e o
enfermeiros de no Brasil, sobre | conhecimento acerca do
Unidades de distandasia, ortotandsia | tema ainda é limitado.

e eutanasia e
caracterizar as
possiveis  implicacGes
na assisténcia.

Menezes Distanasia: 2009 | Original Conhecer se os | Conclui-se que 0s
MB, Sell L, | percpegdo dos enfermeiros enfermeiros também
Alves JS. profissionais  da identificam a distandsia | identificam a distanasia,
enfermagem como parte do | usando elementos da
processo final da vida | ortotanasia para
de pessoas em | explicita-la.
terminalidade,
internadas em  UTI
adulto.
. ~ O termo distandsia caracteriza-se como o
Discussao

Contextualizando Distanasia

O grande leque de possibilidades
terapéuticas, oferecidas nos dias atuais, devido
ao avang¢o da medicina, em conjunto com as
ambiglidades referentes a tomada de decisGes
no fim da vida, gera dilemas sobre a distanasia,
pois os multiplos e diversos tratamentos podem
levar ao excesso de investimento™®.

prolongamento exagerado e desproporcional do
ato de morrer mediante tratamento que
prolonga a vida biolégica do paciente. Essa
atitude, que decorre do afd médico de salvar
vidas, acaba resultando em morte lenta e muitas
vezes dolorosa, obtida pelo prolongamento
obstinado da vida do paciente quando ndo ha
esperanga de cura e qualquer tratamento se
tornou inutil, sem beneficios’.

Quando ndo ha um consenso sobre o que é
o paciente fora da possibilidade de cura, o limite
terapéutico se torna dificil de ser identificado.
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Entdo surgem os dilemas de até que ponto estas
atitudes estdo meramente prolongando o
processo de morrer e causando sofrimento aos
pacientess.

O prolongamento exagerado da morte
submete o individuo a intenso processo de dor e
sofrimento, ndo havendo possibilidade de cura
ou de melhora. Prolonga a agonia, sem
expectativa de sucesso ou de melhor qualidade
de vida para o paciente, onde ndo se visa
prolongar a vida, mas sim o processo de morte”’.

Segundo Santana JCB, Rigueira ACM, Dutra
BS' (2010) e Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues
IG* (2009) a idéia de distanasia est4 presente nas
UTls. Os enfermeiros destas unidades vivenciam
cotidianamente conflitos de qual o limite de
manter um paciente ligado a aparelhos, com
diversas intervengdes invasivas, quando nao mais
existe perspectiva de cura.

O estudo de Biondo CA, Silva MJP, Secco
LMD" (2009) questionou aos enfermeiros se eles
praticavam em seu dia-a-dia a distanasia,
eutanadsia e ortotandsia. A maioria afirmou que
praticava a distandsia, seguindo-se ortotanasia e
uma minoria afirmou praticar eutanasia.

Alguns profissionais enfermeiros
pesquisados revelam que a distandsia ocorre por
haver uma falta de comunicagdo entre toda a
equipe, nao sendo, portanto, analisados todos os
pontos de vista. N3do had um processo
multidisciplinar na tomada de decisdes” .

A participacdo do enfermeiro na tomada de
decisGes ainda tem se mostrado timida. Apesar
deste profissional passar grande parte do tempo
ao lado e conhecer com maiores detalhes o
quadro clinico do paciente, podendo entdo ter
uma visdo holistica do envolvido, levando essas
informagées a equipe de modo a serem
consideradas pegas chave na resolugdo de
dilemas éticos>****2,

Eles mencionam que a decisdo é feita pela
equipe médica, sem haver um dialogo e partilha
entre todos os envolvidos. Os enfermeiros
ressaltam ainda, que o doente e a familia
deveriam participar do processo, dando
autonomia ao doente para decidir sobre que
posicdo deveria ser tomada®’.

H4 referéncia sobre a dificuldade em se
trabalhar com a terminalidade e que seria
importante um preparo mais adequado da
equipe para lidar com estes pacientesll.

Ante as considera¢des apresentadas ficou
claro que a distanasia faz-se presente nos
cendrios das UTls sendo vivenciada
rotineiramente pelos enfermeiros. Caracteriza-se

por atitudes que visam protelar a vida do
individuo sem perspectiva de cura, uma vez que
este se encontra em condigbes de
irreversibilidade de seu quadro clinico. E este
processo se esbarra na dificuldade de se
estabelecer o estado de terminalidade do
paciente.

Fatores Potencializadores da Distanasia

As publicagdes que compdem este estudo
revelam que ha fatores potencializadores da
distandsia no contexto das UTls. E estes se
referem a familia, ao fato de alguns hospitais
serem hospital-escola, a falta de protocolos
clinicos e a repercussdo ética legal.

Os estudos de Menezes MB, Sell L, Alves
159(2009) e Silva KCO, Quintana AM, Nietsche
EA™ (2012) apontam que a familia tem
dificuldade de aceitar a condigdo do paciente que
esta internado e prefere que invista todos os
recursos possiveis. Logo, os pedidos obstinados
sdo freqiientes nas UTls. Pesquisas apontam que
com a influéncia incisiva dos familiares, os
profissionais sentem-se coagidos a repensarem
suas condutas, ainda que discordem dos pedidos
distanasicos.

Os familiares quando ndo aceitam que
chegou ao fim do percurso terapéutico gera uma
grande problematica. Reconhecer e aceitar o
processo de morte ndo se configura como tarefas
faceis, no entanto, representam um passo
importante para evitar tratamentos ostensivos, a
fim de oferecer uma morte dignas. A pressdo da
familia sobre a equipe médica para que se
tentem mais um tratamento mantém crescente a
esperanga que a recuperacao seja possivel.

Associa-se a isso o fato de muitas vezes os
familiares ndo obterem informagdes no que se
refere ao progndstico fidedigno acerca do seu
familiar. Este déficit comunicativo leva os
familiares a criarem ou nutrirem expectativas
ndao condizentes com a realidade do doente e
requererem praticas distandsicas ™.

Os familiares necessitam de informacdes e
esclarecimentos por parte dos profissionais de
salide. E importante sanar as duvidas e colocé-los
informados da real situacdo do seu ente
internado, no intuito de permitir que os
familiares participem do processo de tratamento
e dos momentos das decisGes acerca dos limites
de intervengéol.

Observa-se que os familiares, pegas
fundamentais no processo dehospitalizagdo de
um paciente, frequentemente ndo aceitam as
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condi¢cGes de gravidade de seu ente querido,
muitas vezes por falta de didlogo entre eles e a
equipe de saude, e, por conseguinte, optam por
manter o tratamento.

Enfermeiros do estudo de Silva FS,
Pachemshy LR, Rodrigues IG® (2009) revelam que
o hospital onde eles exercem sua profissdo por
ser um hospital escola favorece a distanasia. Uma
vez que, nestes hospitais os alunos motivados
por possuirem uma gama de conhecimento sobre
diversos procedimentos terapéuticos
consideram-se capazes de colaborar e trazer algo
de novo para o tratamento.

Por outro lado, estes enfermeiros relataram
também que o fato do hospital possuir muitos
alunos, eles estdo sempre em busca de realizar
um procedimento a mais, mesmo que seja
notério o fato de nao surgir efeito com aquele
recurso utilizado®.

Ser hospital escola ndo justifica a pratica da
distanasia, ao contrario, deveria ser um ambiente
onde académicos e profissionais pudessem
refletir sobre os limites da medicina/ciéncia,
assim como a morte como parte do ciclo da
vida®.

Estudos evidenciam também que as praticas
distandsicas sdo intensificadas por ndo haver um
consenso de conduta clinica e diagndstica para o
paciente em terminalidade de vida>™.

Divergéncias de pontos de vistas em relagao
a conduta e a continuidade do tratamento entre
os médicos responsaveis pelos pacientes na UTI
sdo motivos de prolongamento da vida, é o que
relatam enfermeiros entrevistados em um
estudo. Eles dizem que ndo é incomum que em
plantdes diferentes, outro médico retome um
tratamento suspenso anteriormente, motivado
pelas suas convicgbes pessoais, criando um
circulo vicioso e de dificil solucdo, que reflete a
falta de didlogo entre a equipes.

Os profissionais questionam a falta de
protocolos assistenciais que indiquem normas
concretas para o atendimento de pacientes
incuraveis ou terminais, tornando ainda mais
complexa a assisténcia nesses casos> .

O protocolo seria bastante eficaz, na medida
que, nortearia os profissionais a diagnosticar com
maior precisdo os pacientes fora de possibilidade
de cura e, por conseguinte, permitiria uma
uniformizag¢do e continuidade da conduta entre
os plantdes, tornando o processo linear e mais
organizado para todos os profissionais
envolvidos.

Nessa perspectiva, os profissionais mantém
receios no que tange as repercussdes éticas e/ou

legais. Eles consideram que a falta de
transparéncia na legislacdo brasileira colabora
para a instituicdo de terapias inuteis. Uma das
questdes mais desafiadoras é identificar o que é
correto ou ilicito no ambito legal, isso provoca
confusdes de cunho pratico no cotidiano dos
profissionais intensivistas™*.

Discute-se se a limitagcdo do tratamento ou
suspensdo de recursos caracterizaria a eutanasia
passiva, quando se trata das indefinicdes das
autoridades legais. Existe o medo da cassagdo do
diploma e registro profissional, e, por
conseguinte, a impossibilidade de exercer a
profisséols.

Deveria ser estabelecido que ndo se
configure crime deixar de manter a vida por
meios artificiais, se previamente atestada a
morte como iminente e inevitavel, e desde que
houvesse consentimento do doente ou do seu
representante™.

E justamente pelo temor do processo
judicial, que médicos e enfermeiros ndo
registram, por escrito, as informagdes sobre o
diagnoéstico de terminalidade do paciente, nem
acerca de condutas terapéuticas restritivas. Isso
foi evidenciado nas falas de participantes de um
estudo. E essa auséncia de anotagbes é
justificada também pelo direito ao acesso ao
prontudrio, instituido  juridicamente  aos
pacientes e seus familiares™.

Assim sendo, os profissionais sentem-se
receosos no que se refere as repercussoes éticas
e/ou legais em relagdo a suas condutas e
registros, tamanho o grau de obscuridade
presente nesta tematica.

De fato pode-se observar que muitos sdo os
fatores que contribuem para que a pratica da
distandsia seja freqliente em ambiente da terapia
intensiva. Na medida em que a familia, muitas
vezes sem conhecimento real do progndstico do
seu ente querido, ndo aceita o processo de
terminalidade, assim como quando encontra
profissionais sem respaldo legal e protocolos
institucionais, o cendrio encontra-se propicio
para a intensificacdo da obstinagdo terapéutica.

Distanasia X Cuidados Paliativos

Diante de um paciente terminal, ha duas
alternativas que se contrastam: o continuo
investimento das possibilidades terapéuticas
disponiveis, que ndo promove cura do doente, ou
as medidas de suporte promovidas pelos
cuidados paliativos.
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Para o paciente em fase final de vida, um
caminho muito discutido, e vidvel para
proporcionar ao doente uma morte com
dignidade, evitando o seu sofrimento
desnecessario e o investimento desmedido, sdo
os cuidados paliativos. No entanto, para
direcionar para os cuidados paliativos é preciso
que o doente, a familia e os profissionais de
satde aceitem a morte®.

Os cuidados paliativos configuram-se como
assisténcia  promovida por uma equipe
multidisciplinar ao paciente cuja doenga ndo
responde mais ao tratamento curativo.
Objetivando a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, por meio da
prevengdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituaisa.

Quando o paciente encontra-se em fase
terminal, ha muito ainda que a enfermagem
possa |lhe oferecer, uma vez que os cuidados
basicos, nunca poderdo ser considerados futeis
ou inuteis pela equipe. Enfermeiros de um
estudo acreditam que, o fato da impossibilidade
de cura de alguns pacientes, nao justifica a ndo
realizagdo dos cuidados de enfermagem,
devendo estes, ser mantidos em todos os
pacientes, independente de sua condig¢do clinica
e prognc')stico3.

Tendo em vista que, o conceito de cuidar,
muito empregado pela enfermagem, é focado no
cuidado e ndo na cura definitiva do cliente. O
cuidado paliativo surge associado ao trabalho de
equipe multidisciplinar, ao controle da dor e
alivio de sintomas™.

No estudo de Menezes MB, Sell L, Alves
159(2009) foi apontado o controle da dor, um dos
objetivos dos cuidados paliativos e fenbmeno
freqiiente em pacientes internados em UTI, e
este mostrou ser um fator de preocupagdo e
desejo dos enfermeiros para os pacientes fora da
possibilidade de cura’.

O cuidado paliativo realiza o controle da dor
e traz beneficios na qualidade de vida. Os
cuidados paliativos visam suavizar o sofrimento,
a dor insuportavel, a degradagdo do corpo, mas
n3o as eliminam totalmente’.

O enfermeiro, em conjunto com toda a
equipe de cuidados paliativos, deve propiciar
condig¢Bes para que o paciente tenha uma morte
digna, serena, sem sofrimento e partilhada com
seus familiares. Neste aspecto, pode-se
considerar a ortotandsia, que ndo antecipa nem
prorroga a morte™.

Etimologicamente, ortotandsia significa
morte correta — orto: certo; thanatos: morte.
Traduz a morte desejavel, na qual ndo ocorre o
prolongamento da vida artificialmente, através
de procedimentos que acarretam aumento do
sofrimento, o que altera o processo natural do
morrer’.

Opondo-se a distanasia, ortotandsia ndo é
eutanasia, embora por vezes possa ser
erroneamente entendida como apressamento da
morte. A diferenca entre elas é notdria: o
objetivo da eutandsia é levar a morte para
abreviar a dor e o da distanasia é impedir a
morte a qualquer custo, a ortotanasia busca a
morte com dignidade no momento correto, com
controle da dor e sintomas fisicos, psiquicos, bem
como questdes relativas as dimensdes sociais e
espirituai521.

A ortotanasia pressupde, portanto, que a
partir do diagndstico de irreversibilidade do
processo que culmina com a morte, a equipe
opte por ndo empreender mais esforcos
desnecessarios ao prolongamento artificial da
vida do paciente21.

Enfermeiros pesquisados no estudo de
Menezes MB, Sell L, Alves JS® (2009) também
remetem suas falas ao que se refere a manter o
conforto, como prioridade aos pacientes
terminais, trazendo elementos da ortotanasia,
que é morrer na hora certa, em oposicio a
distandsia. O paciente é entdo mantido com
cuidados paliativos no intuito de promover alivio
e bem estar.

Diante dos aspectos explicitados fica claro
que a submissdo do doente terminal a multiplos
investimentos terapéuticos aumenta o]
sofrimento do mesmo. Em contrapartida,
compreende-se 0 conceito de ortotanasia
possibilitando dignidade no processo de morrer
do envolvido, sendo que a sua vida a partir de
entdo seja mantida com cuidados paliativos, o
qgue propicia melhor qualidade de vida.

Consideragoes Finais

Com este estudo foi possivel concluir que os
enfermeiros intensivistas percebem as praticas
de prolongamento da vida do ser humano no
ambiente das UTIs muito freqlentes. Neste
cenario, o aporte tecnoldgico se faz presente,
entdo seu uso indiscriminado é motivo de
dilemas entre a equipe. Pois surge a questao até
quando seu uso no paciente terminal promove
apenas o sofrimento do mesmo, uma vez que as
terapéuticas ndo sdo mais curativas.
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Enfermeiros percebem que adistandsia é
intensificada por fatores envolvendo desde a
familia que ndo aceita a terminalidade da vida de
seu ente querido, fatores institucionais como o
fato de o hospital ser hospital escola, falta de
protocolos que promovam a uniformizagdao do
agir, até mesmo questdes envolvendo o
resguardo legal dos profissionais envolvidos.

As publicagdes corroboram o fato de que
quando se assume o fim da vida, os cuidados
paliativos surgem como uma opg¢do promotora
de um morrer com dignidade, evitando o
sofrimento desnecessario ao paciente e o
investimento desmedido.

Sendo assim, espera-se que os resultados
deste estudo possam contribuir para fortalecer
as leituras criticas a respeito da distanasia e
proporcionar aos enfermeiros intensivistas, que
lidam cotidianamente com questdes de vida e
morte, um pensar e estimular a discussdo de
maneira interdisciplinar da distandsia, assim
como, revisar agées na sua pratica assistencial.

Referéncias

1. Santana JCB, Rigueira ACM, Dutra
BS. Distanasia: reflexdes sobre até quando
prolongar a vida em uma Unidade de Terapia
Intensiva na percepcao dos enfermeiros.
Revista Bio e Thikos -Centro Universitario
Sdo Camilo. 2010; 4(4): 402-11.

2. Pessini L. Distandsia: Até quando
investir sem agredir? Revista Bioética. 2009;
4(1):1-11.

3. Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues
IG. Percepcdo de enfermeiros intensivistas
sobre distandsia em unidade de terapia
intensiva. RevBras Ter Intensiva. 2009; 21(2):
148-54.

4, Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao
CM. Revisdao Integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias
na salde e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm. 2008; 17 (4): 758-64.

5. Silva FJGJ, Santos LCS, Moura PVS,
Melo BM, Monteiro CFS. Processo de morte
e morrer: evidéncias da literatura cientifica
de enfermagem. RevBrasEnferm. 2011,
64(6): 1122-6.

6. Picanco CM, Sadigursky D.
Concepcbes de enfermeiras sobre o

prolongamento artificial da vida. Revenferm
UERJ. 2014; 22(5): 668-73.

7. Oliveira S, Quintana A, Bertolino K.
ReflexGes acerca da morte: um desafio para
a enfermagem. RevBrasEnferm.2010; 63(6):
1077-80.

8. Toffoletto MC, Zanei SSV, Hora EC,
Nogueira GP, Miyadahira AMK, Kimura M, et
al. A distandsia como geradora de dilemas
éticos nas Unidades de Terapia Intensiva:
consideracGes sobre a participagdo dos
enfermeiros. Acta Paul Enferm. 2005; 18(3):
307-12.

9. Menezes MB, Sell L, Alves JS.
Distanasia: percepc¢ao dos profissionais de
enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem.
2009; 17(4): 443-448.

10. Biondo CA, Silva MIJP, Secco LMD.
Distanasia, eutandsia e  ortotanasia:
percepcodes dos enfermeiros de Unidades de
Terapia Intensiva e implicacbes na
assisténcia.Rev  Latino-am  Enfermagem.
2009; 17(5): 613-619.

11. Chaves AAB, Massarollo MCKB.
Percepcdo de enfermeiros sobre dilemas
éticos relacionados a pacientes terminais em
Unidades de Terapia Intensiva.
RevEscEnferm USP. 2009; 43(1): 30-6.

12. Fernandes AS, Coelho SPF. Distanasia
em unidade de cuidados intensivos e a visao
de enfermagem: revisdo integrativa. Revista
CUIDARTE. 2014; 5(2): 813-9.

13. Sell L. Bioética na enfermagem. 22
ed. Sdo Leopoldo (RS): UNISINOS; 2005.

14. Silva KCO, Quintana AM, Nietsche
EA. Obstinacdo terapéutica em Unidade de
Terapia Intensiva: perspectiva de médicos e
enfermeiros. Esc Anna Nery (impr.). 2012;
16(4): 697-3.

15. Moritz RD, Machado FO, Heerdt M,
Rosso B, Beduschi G. Avaliacao das decisdes
médicas durante o processo do morrer.
RevBras Ter Intensiva. 2009; 21(2): 141-7.

16. Villas-b6as ME. A ortotandsia e o
Direito Penal Brasileiro. Bioetica. 2008;
16(1): p.61-83.

17. Oliveira S, Quintana A, Bertolino K.
Reflexdes acerca da morte: um desafio para

PERCEPGOES DE ENFERMEIROS INTENSIVISTAS FRENTE A DISTANASIA: REVISAO INTEGRATIVA

Rev. Saude.Com 2016; 12(1): 505-513



513

Santos, Kelly Oliveira

a enfermagem. RevBrasEnferm. 2010; 63(6):
1077-80.

18. Santos MCL, Pagliuca LMF,
Fernandes AFC. Cuidados paliativos ao
portador de cancer: reflexdes sob o olhar de
Paterson e Zderad. Rev Latino-am
Enfermagem. 2007; 15(2): 350-4.

19. Pessini L. Distanasia: até quando
prolongar a vida? Sao Paulo: Loyola; 2001.

20. Felix ZC, Costa SFG, Alves AMPM,
Andrade CG, Duarte MCS, Brito FM.
Eutandsia, distanasia e ortotandsia: revisao
integrativa da literatura. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2013; 18(9): 2733-46.

21. Kovacs M.J. A caminho da morte
com dignidade no século XXI. Rev. Bioét.
(Impr.). 2014; 22(1): 94-104.

Declaro que ndao tenho nenhum potencial
conflito de interesse em relagdo ao presente
manuscrito.

Endereco para Correspondéncia

Rua Portugal, n2 23, Ibirapuera
Vitéria da Conquista-Ba, Brasil
CEP: 45075615

Telefone: (77) 88246450
E-mail: _k_ellyoliveira@hotmail.com

Recebido em 16/11/2015
Aprovado em 28/06/2016
Publicado em 30/06/2016

PERCEPGOES DE ENFERMEIROS INTENSIVISTAS FRENTE A DISTANASIA: REVISAO INTEGRATIVA

Rev. Saude.Com 2016; 12(1): 505-513


mailto:%20k_ellyoliveira@hotmail.com

