ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v15i2.26017
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RESUMO

Pesquisa que envolve o processo de morte, abordando a distanasia, a qual se constitui na obstinacdo
terapéutica a fim de adiar a morte, e a Ortotanasia, que se constitui na morte em seu processo natural, sem
prolongar o tratamento. Teve como objetivo reconhecer a percepgéo dos profissionais da equipe de salude que
atuam em unidade de terapia intensiva, acerca das situagdes de Ortotanasia e Distanasia. Realizado em um
hospital universitario. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com 25 profissionais
de salde e submetidos a analise de contetdo tematica. Emergiram trés categorias relacionadas: Apreendendo a
Ortotanasia e a Distanasia; Percebendo o contexto da tomada de decisdo; Ponderando a Ortotanasia e a
Distanasia na finitude da vida. A percepgdo dos profissionais de saude referente a Ortotanasia e a Distanasia
exige discussOes referentes aos conceitos éticos que envolvem as intervencdes no processo de morte,
possibilitando um embasamento da equipe multiprofissional, familiares e pacientes na tomada de decisdo no final
da vida.

Palavras-chave: Equipe de saude. Unidade de terapia intensiva. Ortotanasia. Distanasia.

. questdo sobre o prolongamento ou ndo da vida
INTRODUCAO em casos com prognoéstico resenfatlo
Dentre o0s conceitos que envolvem a
A UTI, por ser um local onde os terminalidade da vida, neste estudo, enfatiza-se
procedimentos e cuidados sdo especificos e dgue a distanasia tem como objetivo impedir a
alta complexidade, possui uma estrutura capamorte a qualquer preco, enquanto a ortotanasia
de fornecer suporte para pacientes graves, gqopde uma morte digna a qual deve ocorrer no
quais possuem um potencial risco de mortemomento correto, havendo a preservacdo da
necessitando observagdo constante, podendibignidade do paciente, o controle da dor e apoio
desencadear estresse nos profissionais de salgisjcologico concernente as questdes relativas aos
pois existe um clima constante de teff3&0 aspectos sociais e espiritidis
Sabe-se que o dia a dia na UTI é marcado por A ortotanasia vem se firmando cada vez mais
situacbes antagonicas, pois as vezes é possivedmo uma possibilidade ética diante do
salvar e, em outras, prorrogar o sofrimento, vistesofrimento que antecede a morte irremediavel,
gque o paciente encontra-se fora dassendo uma pratica permitida em diversos paises.
possibilidades de cura, sendo inevitavel oNo Brasil, implicitamente, € tutelada através de
processo da morte. Neste contexto, ogrincipios juridicos, consubstanciados em
profissionais sdo submetidos as pressfes quanfincipios éticos e morais, porém, por nao ter
a tomada de decisGes em momentos criticos, &gislacdo especifica, causa uma inseguranca
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juridica e, com isso, acarreta a permanéncia dartotanasia e distanasia dos profissionais de
pratica da distanasid®. Esta dltima, por sua saude.

vez, é considerada pela Bioética como uma

morte dIfICI|: prgtlga(_lla com o intuito de METODOLOGIA

prorrogar a vida bioldgica através de tratamentos
intensivos, sem valorizar a qualidade de vida e a
dignidade na terminalidatié®.

Nessa perspectiva, a pratica dos profissionai
de saude no processo de morte deve est
baseada nos quatro principios bioético
(beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
justica) bem como na observancia
regulamentacdo das profissdées envolvidas n
cuidadd™?.

O Conselho Federal de Medicina, no Art. 1°

da Resolugcdo 1.805/06, e o Cddigo de Eticareﬂetem na percepcao sobre o tema.
Médica de 2010 autorizam médicos a limitarem No estudo ndo coube critérios de inclusdo

ou suspenderem procedimentos e tratamentQ§gi, que foi trabalhada a totalidade dos

que _pr%!cl)or)]gucac)m alc:,\g(_ja dod doegt_e emd faserofissionais, excluindo apenas os sujeitos os
terminal™. odigo de  Efica dOS qai5 se encontrassem de licenca ou férias

Profissionais de Enfermagem, Resolu¢ao .y, ante o periodo da coleta de dados. A fim de
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagemgar(,jlmir o anonimato dos participantes, foi

estabelece como  principio fundamental  Opiji;aqa a letra “P" (Profissional) para a
respeito a vida, a dignidade e aos direitos doygnificacso, sequida de nimeros arabicos,
individuo, incluindo a fase de morte e pds-morte,.qciderando a ordem na qual as entrevistas
e no Art. 29 proibe a participagdo em qualqueky o m realizadas (P1 a P25)

ato que a;tempe . da q n:jorteE de paciente,  ag  entrevistas foram classificadas e
permanecendo o cuidado de Eniermagém pargngjisadas em consonancia com a técnica de
conferir conforto, alivio da dor e dignidade a0 416 de contetdo seguindo 0s passos
corpo que sofre. Para os fisioterapeutas, rege Q.-omendados: Q) 251 pré-andlise; (2) a

respeito a integridade e a dignidade da vidgynracso do material e (3) a organizacéo dos
resultados, inferéncia e interpreta¢do O

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com 25 profissionais de saude atuantes
Pa UTI de um Hospital Universitario, em

Naceio/AL. As informacbes foram produzidas

spor meio de entrevistas semiestruturadas,
egravadas e posteriormente transcritas e
dageletadas. O roteiro da entrevista foi composto
esl§e questdes, relacionadas ao significado da
ortotanasia e da distandsia, que permeiam a
atuacdo profissional e consequentemente

humana da concepcéo até a mbrté

Com base nos aspectos discutidos, por tratakssyqo foi desenvolvido em consonancia com a

se de uma questdo polémica, este estudgegoiycao no 466/2012 do CNS/CONEP, e
objgtlvpu . reconheper a percepcao OIOSaprovado pelo Comité de Etica da Universidade
profissionais da equipe de satde que atuam eM.qeral de Alagoas, sob o protocolo

uma UTI, acerca das situacGes de ortotanasia g3 589/2014. Todos os participantes assinaram

d@stanésia, j.usti'ficar.]do-se pela exigéncia deo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
discussdo bioética importante na atuacado dos

profissionais de salde acerca da tomada de
decisBes as quais envolvem familiares, pacientes
e a equipe da UTI.

E fundamental discutir os principios éticos na  Participaram do estudo 4 médicos, 3
terminalidade da vida, a fim de que orientem aenfermeiros, 3 fisioterapeutas e 15 técnicos de
tomada de decisdo profissional, confirmandogenfermagem. Houve predominio de mulheres,
assim, a relevancia desta tematica, tanto para @@m tempo de atuagédo na UTI de até 10 anos,
pratica assistencial quanto para pesquisa, atom idade entre 30 e 40 anos, sendo a maioria
porque, embora exista farta literatura sobre ogasada. A analise permitiu reconhecer suas
aspectos éticos do cuidado da pessoa empercepgdes quanto as situacGes experienciadas
iminéncia de morte, poucos abordam clara exa pratica profissional relacionadas com
diretamente o conhecimento e a pratica dartotanasia e distanasia, como se vé nas trés

categorias seguintes:

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apreendendo a Ortotanasia e a Distanasia na finitude da vida, confirmando resultados de
estudo  anteriormente  realizdtlo Os

Esta categoria revela o entendimento doarticipantes concordam ainda que o empenho
participantes sobre a ortotanasia e a distanasiao prolongamento da vida promove maior
Seus discursos mostraram que se sentiarsofrimento para os envolvidos no processo de
desconfortaveis e possuiam uma opinidamorte, e mais, pensam que esta acdo acarreta a
concernente ao assunto, embora ndo tenhadesignacdo de recursos desnecessarios. Outro
apresentado dominio sobre os conceitos éticosstudo acrescentou poderem ser utilizados esses
discutidos. E esperado que um profissional aecursos em pacientes com progndéstico de
qual trabalha em um setor como a UTI, ondecurd®.
estdo sujeitos e convivem com situagbes de Os profissionais apreendem que os limites do
intenso  sofrimento e  morte, adquira corpo devem ser respeitados e o cuidado deve
conhecimento sobre este assunto de extremgoexistir na finitude da vida, sem as medidas
importancia no seu cotidiafib Porém, para os invasivas as quais estariam indo ao encontro dos
participantes do estudo a ortotanasia n&o foprincipios da distanasia:

definida seguramente: [..] tem que respeitar o limite do corpo do

Sei 0 que é eutanasia, mas o “orto” ndo [...]. (P1) paciente que n&o indicam mais medidas tao

Lembro néo [..]. (P6) invasivas, como usar drogas vasoativas, como

alguns procedimentos mais invasivos, antibidticos

Todavia, no decorrer da andlise tornou-se de Ultima geragdo, que ndo vao fazer mais efeito
compreensivel, em algumas assercdes referentes N0 caso € pode ser retirado [...]. (P3)

aos valores éticos delineados sobre ortotanasia, Quando indagados sobre a definicio de

que, embora ndo a conceituem corretamentgjistanasia, afirmaram esta significar 0

conferem a este termo a acepcdo de podgirolongamento da vida permeada de sofrimento:

proporcionar uma morte digna ao paciente: , . ,
Distanasia é prolongar o sofrimento [...] o

Vocé permitir que o paciente tenha uma morte  prolongamento do que ndo tem mais cura [...].

digna[...]. (P19) (P20)
Autores discutem sobre a morte digna, Distanasia é quando o profissional de salde fica
atribuindo ao individuo o direito de, no fim da  prolongando a vida [...] sem o paciente ter um

vida, receber cuidados destinados a preservagdo prognostico eficiente [...]. (P12)
de sua dignidade, pautado pelo principio da cgnsideram que postergar uma morte n&o

autonomia, o qual defende a livre escolha, assingigpifica salvar uma vida com investimentos em
como a opgdo pelo gtrlil}amento que O pacientgaiamentos os quais ndo possuem a perspectiva
julgar mais favoravel™ Neste contexto, 0S ge ym prognéstico eficiente, induzindo, assim,

profissionais de  salde possuem  papehs individuos em final de vida a distanasia.
fundamental para proporcionarem uma morteaggim, este Gltimo conceito pode ser entendido
digna e sem sofrimento, por meio de uUMacomg “uma morte dificil, penosa, usada para o
aSS|st_é_nC|a5que conceda conforto psiquico, socialgiamento da morte e do prolongamento da vida
e espirituaf® biologica, sem qualidade de vida e sem

. Por ndo considerar viaveis os tratamentogjignidade, com o propésito de aumentar o tempo
invasivos nas situaces de final de vida, 0%ya vida através de todos OS recursos
participantes do estudo julgam tais atitudes COMYisponiveist.

o significado de esforcos fateis ou inuteis, € | yma outra questdo interessante foi que na

acreditam que se torna necessario respeitar Qorcepcsio desses profissionais, 0s conceitos
limite do corpo humano e ndo persistir COMgiicos os quais envolvem a terminalidade do
técnicas de manutencdo da vida, quando yqividuo, sdo considerados validos apenas para
necessario € respeitar a finitude. _exercicio profissional, excetuando experiéncias

Assim, os participantes desta pesquiSgyessoais com seus familiares, geralmente
concordam com a premissa de que optar pel3ermeadas de envolvimento emocional mais

prolongamento ~da vida por meio dejnenso e com uma perspectiva diferenciada.
procedimentos invasivos afrontam a dignidade
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Para os depoentes, a morte deve ser enfrentada [...] 0 paciente ndo é curavel, mas € cuidavel, eu
naturalmente na pratica profissional, porém acho que isso se resume bem a ortotanasia, nao

apresenta-se diferente quando acontece com um tem cura, mas vocé tem de cuidar, ndo ter dor, ndo
familiar: sofrer. (P20)

Esses conceitos que vocé possa ter s&o validos do Aliviar o sofrimento e proporcionar o
seu ponto de vista intelectual e profissional, mascuidado aos doentes na fase final da vida faz-se

quando vocé parte para o lado emocional, elecessario, pois, mesmo sem possibilidades
descaracteriza, porque quando vocé passa a serterapéuticas, ainda ha muito o que fazer. Os
familiar que esta perdendo alguém, tudo eépacientes podem receber consideravel conforto e
diferente, vocé quer que seja feito tudo para eleps cuidados paliativds.

viver. (P9) Entretanto, percebe-se nos relatos que a

O profissional de satde ao saber que um ent@rtotanasia deve ser uma decisdo tomada em
querido estd sob cuidados intensivos, enfonjunto, devendo existir uma discusséo entre a

situacdo de terminalidade da vida, sente-s€duipe, com a insercdo e consentimento da
impotente e passa por um forte impactofamilia, baseado em critérios e protocolos, e ndo
emocional. Neste momento, torna-se semelhantéomente na experiéncia profissional:
aos familiares dos pacientes em processo de [.] uma avaliagio tem que ser de varios
morte que assistiram cotidianamente. Estudo profissionais, para poder dizer que n&o tem
comprovou que na situacéo vivenciada enquanto indicacdo de investir ou ndo deve investir. (P4)
famlllar, a opciao_pela distanasia foi a_escolha de [..] acho que tem que ter um critério para uma
maior prevaléncia e os autores afrmam ser (ocisio baseada em protocolo, porque se for
necessaria uma discussdo na sociedade sobre paseado s6 na experiéncia de algum plantonista,
distanasia e ortotanasia para o entendimento de todo mundo é sujeito a erro. (P3)
gue o prolongamento da vida se da as custas do
sofrimento de todos os envolvidds

A compreensdo sobre a ortotanasia e
distanésia para estes profissionais apresenta-

E importante enfatizar a necessidade da
égiscusséo entre a equipe e a familia do paciente
&m final de vida para a tomada de deciséo, visto

em diversas nuances, agregando conceitos étic@%"e sefia mais fundamentada nos aspectos

e experiéncia profissional para conferir um oeticos e legais, ndo recaindo a
entendimento condizente com 0 processo déespon'sablqlslggde somente para 0
morrer do século XXI. Consideram de grand(aprOﬁSS'on.a - L .
valor a dignidade humana na terminalidade da Nc_)s discursos, os prof|s§|qna|s da equipe
vida, apesar do avango tecnoldgico nesta ére§9n3|dqrgram que oS medlco§ detém o
4 onopalio da escolha para conduzir a tomada de

As suas falas revelam que a distanasia é u is30 frent d ¢ tand
recurso pelo qual optariam ou ndo conforme a €cisao frente a0 processo de morte, optando
pela distanasia ou ortotanasia:

experiéncias vivenciadas com familiares.
Portanto, ndo é clara entre eles a compreensao [...] sdo decisdes médicas [...]. (P14)

_sobre qrtotana3|a e distanasia, sendo O enfermeiro cumpre prescricdo, prescricao
indispensavel uma ampla abordagem do tema, @ megica, nao tem como ele criticar ou negar uma
fim de esclarecer duvidas as quais envolvam 0 prescricdo médica diante de outro profissional, ai
processo de morrer. foge a ética, vai para uma questéo ética. (P8)

Percebendo o contexto da tomada de decisédo A decisdo final e a responsabilidade legal da
conducao do tratamento sdo do médico, porém, &
de extrema importancia o envolvimento de uma

quipe multiprofissional e da familia na tomada

e decisbes frente & ortotanasia e a distdfiasia

o A falta de comunicacdo entre os profissionais

m relatada, principalmente a proveniente dos

gnédicos. Relatam serem suas ac0es
caracterizadas pelo individualismo e falta de

continuidade das condutas tomadas no cuidado

Esta categoria aborda um  olhar
individualizado sobre a ortotandsia e a
distanasia, revelando um carater humanista
piedoso na ortotanasia, considerado um métod
ao qual devemos recorrer apenas quando ng
mais houver esperanca. Nesses casos, tendo
vista a impossibilidade da cura, que ao meno
lhes seja dado o cuidado necessario:
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aos pacientes. Acrescentam que as ag¢les Quando o médico e o enfermeiro se aproximam
médicas geram mais sofrimento e angustia na da familia, expondo sobre as reais condi¢des do

familia e no préprio paciente: paciente, ai fica mais facil [...]. (P8)
[.] a gente trabalha com os plantonistas, [-] quando elas sdo bem orientadas por um grupo
infelizmente eles ndo trabalham seguindo de profissionais bem capacitados [...] acabam

condutas, dando continuidade as condutas, €ntendendo que ndo € viavel prorrogar o
trabalham cada um dando a sua conduta, com isso Soffimento de alguém, o préprio paciente acaba se

sofre o paciente [...]. (P8) confortando [...]. (P16)

As condutas médicas, quando seguidas A oferta de uma assisténcia ativa e afetiva

isoladamente, contribuem para as indecisGe§0MPOSta por acdes que contemplam todas as
diante das situacdes do fim da vida, causandgsferas do cuidado estabelecem confianca na

> oo g L) ach
desconforto em profissionais de outras areas pd,elagaél . E uma comunicacdo adequada entre

n&o participarem da tomada de deciéso os profissionais, pacientes e familiares tende a
Consideram importante haver também umreduzir as incertezas e direcionar as condutas

didlogo com os familiares, a fim de um Medicas, baseada em informacdes claras e
esclarecimento quanto & ortotanasia e &ertinentes, tomnando-se um fator primordial
distanasia, uma vez que a falta de compreens#Rfra a discussao n)a tomada de decisdo no
gquanto aos temas favorece a pratica d@rocesso final de_wél%i. _ _

distanasia, pelo fato de o familiar estar Outro fator importante evidenciado nos
emocionalmente envolvido e ndo ser preparad8iScursos e concernente a tomada de decis&o foi

para a perda do seu ente querido. Tal fat@ religiosidade. Os sujeitos da pesquisa
favorece a opcdo do profissional pelo consideram-na capaz de possibilitar a percepgao
prolongamento da vida: de que a vida possui valor absoluto, devendo ser

. __ preservada em toda e qualquer circunstancia, nao
[...] tem que ter uma relagdo boa com a familiagango cabivel ao profissional a tomada de

para evitar qualquer problema, para decidir bemye icx g processo final de vida, pois esse
essa questdo, explicar que ndo vai trazer muitg oder compete apenas a Deus: ’
vantagem, mas a familia as vezes faz questéo g8 P P :

investir e ir até o ultimo suspiro. (P3) [...] quem somos nos para dizer que fulano ou

Observa-se na fala de P3 que a base para o P€/ano tem um prognostico fechado, a gente
sabe, as vezes, com toda certeza se é cabivel ou

p!’Of'SS,'O_naI decidir  pela ortotana_5|a OU " nio um paciente sair ou ndo, pela experiéncia,
distanasia se sustenta no conhecimento e pela vida que a gente tem dentro de uma UTI, mas

experiéncia por um lado e na boa relagdo com a ey acredito que assim para Deus nada é
familia por outro, o que implica apresentar impossivel[...]. (P11)

explicacbes as quais possam ser perfeitamente
entendidas pela familia, conferindo apoio
emocional para ambas as partes. Est

comunicacdo atravessa todas as acdes o . o :
6ellg|oso, como um dilema ético, pois a

cuidado, e a forma como acontece sera religiosidade pode entrar nesse processo com a
diferencial entre a beneficéncia e a maleficéncia,. gl P R P . ~
nalidade de induzir o individuo a motivactes e

lembrando que atentar para a comunicagao eM ~ S
ulsdes, de modo a atingir uma forca pessoal

um ambiente onde predomina o efetivo, significafnaior Le o estimule a contemplar o que ndo
o resgate da importancia do afeffio q P q

. ) ~ . .
Através da comunicagdo, 0S profissionaiscg?:ed%gtzr?ggéngi deé di?g: f((:)c:nmfﬁt’onaaotéde%l(rjlrue
consideram  necessario _proporcionar apOi(foi considerado ipm osgivel descarta’\r a mF:th?)ra
psicolégico para os familiares, envolvendo P

acolhimento tanto pelo médico quanto pelad(~a um paciente ter_mmal, d,efgn.dendo a ideia de
20 haver quadros irreversiveis:

enfermagem, expondo sempre a verdade sobre A
condicBes do paciente: [...] Pacientes que todo mundo acha que ndo véo
durar uma semana e eles duram muito mais e
melhoram, podem até morrer depois, mas eles
evoluem como se tivessem, assim, grandes

Nesse sentido, aparece uma contradicdo entre
2 certeza dada pelo conhecimento e a
periéncia e o respeito e observancia do dogma

[...] tem que ter um trabalho psicologico e um
trabalho do médico juntamente com a familia [...].
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chances de sair da UTI e conseguir ter uma vida la Nos seus relatos, eles atentam para a falta de
fora (P21) um protocolo, a fim de regularizar sua pratica e

Embora os profissionais da equipe de saud@uia-los nas escolhas das decisoes:
saibam que existe iminéncia de morte em E uma pratica que se faz em qualquer UTI do
pacientes terminais, esperam, em alguns casos, mundo, né? Qualquer UTI do Brasil e acho que se
que o quadro clinico possa ser revertido e o faz adequadamente, s6 que eu acho que também a
paciente consiga a recuperacao Fji‘éhmesses maioria ndo tem protocolo em relacéo a isso. (P3)

casos, talvez deva ser pensado que ai'nd'aAnéc_) én presenca de um protocolo permitiria maior
chegado momento o qual caracteriza a imineénCidagpaldo legal ao profissional, diante do
de morte. L ) diagnéstico de fora de possibilidades

Para os profissionais de saude, Owrgpauticdd”. Assim, a pratica da ortotanasia
prolongamento da vida possui interpretac6esyoderia disponibilizar inimeros beneficios para

distintas, a de ampliar a vida, converglndo COM G paciente e para o familiar, j& que visa evitar o
prolongamento do sofrimento do paciente, € a dgpfrimento e promover um conforto para o

prolongar a vida, podendo trazer consequénciagaciente, porém salientam que ela deve ser
importantes como a possibilidade de se deSpedBraticada de forma coerente:

de entes queridos e resolver problemas _ . o
inacabados. [...] acho que evita sofrimento [...] objetivamente

evita mais gastos, evita, as vezes, desperdicios de
[...] O primeiro é aquele em que vocé vé aquilo  algum material que seria utilizado para outro
como um sofrimento que vocé esta estendendo paciente com mais chances, com progndstico e
uma condigdo patolégica e vocé interpreta aquilo  acho que traz beneficios sim. Pra familia também,
como sofrimento [...] O outro € interpretado como  agora tem de ser uma coisa bem conversada. (P3)

mais tempo aqui nesse plano, ndo é uma relagéo N i
de religiao, mas é tempo de vida [...] pode ser uma Ressaltam ndo serem apenas os pacientes 0s

possibilidade de despedida, de resolver umdestinatarios dos beneficios supramencionados,
problema inacabado, de desculpas, de perddo [...pua familia também é diretamente afetada pela
(P5) pratica da ortotanasia:

Os profissionais participantes deste estudo, Acho que sim [ha beneficios], a questdo da dor
por considerarem a pratica da ortotandsia [...] acho que tem beneficio sim, tanto para a
responsavel pela promocdo do conforto no familia pela questéo da dor. (P13)
processo de morte, e a distanasia promotora de A percepcdo da  equipe, enquanto
esperanca na cura, compreendem que a tomaghofissionais em exercicio na UTI, é que a
de decisdo deve ser muito bem trabalhada entredistanasia  apresenta-se  predominantemente
equipe, os familiares e o paciente, poiSnegativa, partindo de argumentos os quais V&0

reconhecem que estéo diante de uma situacdf pragmatismo econdémico a outros ligados a
complexa a qual envolve muitos fatores. dignidade do paciente:

Ponderando a Ortotanasia e a Distanasia na A gente percebe [...] Primeiro o prejuizo, o custo

finitude da vida financeiro para a unidade, como para o préprio

Na finitude da vida, aspectos éticos devem paciente e para a familia do paciente. (P1)

ser ponderados, e na pratica dos profissionais [...] vocé vé pela cor do paciente, da estrutara d
deste estudo, a ortotanasia e a distanasia tém paciente, aquele edema, aquele odor que ja passou
sido vivenciadas constantemente. Embora ndo d& muitos dias, que ja era para ter ido ha muito
estejam satisfeitos com a tomada da decisdo [€MPO. porem por causa das drogas ele so esta ali
frente & morte, ponderam as possibilidades as sobrevivendo, eu sou contra. (P22)

guais Ihes sdo permitidas, pois o evento “morte” Consideram que a distandsia nao atribui
€ complexo e envolve uma ambivaléncia combeneficios no processo de morte, e proporciona
foco nos dilemas éticos que podem se apresentapfrimento pela depreciagdo das condi¢des
ao profissional, requisitando discussdo séria disicas do paciente, acarretando também gastos
comprometida em busca da dignidade noexcessivos e néo justificados.

processo de mofté.
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Beneficio nenhum, vocé sO vai prolongar oalém de proporcionar beneficios com a
sofrimento do paciente e o sofrimento da familia.finalidade de promover o conforto, beneficiando
(P25) também os familiares. J& a distanasia, foi vista

A distanasia, por ser sindnimo de tratamentd®€la maioria como sem beneficio algum, mas ha
desnecessério, ndo traz beneficio algum para @jueles que citam beneficios apenas aos
paciente em sua fase terminal, somentdamiliares.
consequéncias negatiVds Para os sujeitos
estudados, a distanasia sera uma opgao quando CONSIDERACOES FINAIS
houver razdes familiares e atribuem beneficios

apenas para a familia, diante de circunstancias as O estudo possibilitou conhecer a percepcéo
quais podem se manifestar por razbes egoistafos profissionais da equipe de satde de uma UTI
ou falta de conhecimento e esclarecimento doguanto aos temas éticos de ortotanadsia e
familiares sobre o processo de morte: distanasia. Foi evidenciado o desconhecimento
[..] &s vezes, a familia quer manter o paciente pod0S conceitos éticos acerca da ortotanasia e da
questdes financeiras, por questio de apego a@istanasia, sinalizando a necessidade de uma
cotidiano, a falta da pessoa, do ser humano, apegdiSCUSS80 mais abrangente com os profissionais
financeiro, apego emocional e apego espiritualde saude, com énfase nos posicionamentos
[...] as pessoas ainda ndo sdo esclarecidas quantadivergentes quanto as referidas praticas.
parte espiritugl [:..] as pessoas térp con_hecimento, A oferta de uma morte digna é percebida
mas a ignorancia mental ainda € muito grandecomg prioritaria no cuidado ao paciente em final
(P8) de vida, pois a diminuicdo do sofrimento do
Faz-se necessaria a compreensdo por partgaciente e do familiar € fundamental na tomada
dos familiares e um bom relacionamento com osle decisdo da equipe. Porém, a equipe
profissionais da equipe, dado que muitas vezes @ultiprofissional deve estar disponivel e
iminéncia da morte de um ente querido podeenvolvida conjuntamente na tomada de deciséo
fazer com que cada um aja de maneira distintdrente a morte.
com o intuito de preservar a vida a todo ctito Os resultados desse estudo foram
Evidenciou-se também o carater o qualsatisfatorios, considerando a sua contribuicéo
transcende do individual para o coletivo naspara compreender esta tematica, revelando os
praticas de ortotanasia e distanasia, analisadalversos pontos de vista de toda a equipe
em um contexto abrangente, ndo apenas deultiprofissional. Foi evidenciada a necessidade
convicgles pessoais e discricionarias: de maiores discussdes sobre as questbes éticas,
E uma coisa muito delicada, porque envolve naoprincipalmente sobre a ortotanasia e a distanasia,
s6 o contexto cientifico, mé\s assim, envolve o2S quals fazem pa,l’te do cotidiano de uma UTI.
contexto religioso, envolve o contexto do préprio ASSIM, poder-se-a desenvolver mudancas na
psicologico do profissional, da referéncia, datomada de decisao frente a morte.
contra-referéncia, da transferéncia, que vocé tem a Por fim, este trabalho ndo pretende esgotar a
respeito daquele paciente. (P19) tematica, mas espera-se que a proposta
eapresentada possa estimular o aprofundamento
%as discussdes nos referidos temas éticos e,
Inda, encontra-se uma necessidade maior de

perceber os impacios e as_possibiidade§ic 7 TTE B8 SO S, T e
advindas da ortotanasia e da distanasia, seja gais q P P

eles positivos ou negativos. Sobre a ortotanésiac'ﬁiléizg r?opr?é'g:sgg ggfr?]rorrr];gem no contexto do
existe uma demanda pela sua regulamenta@ég, P '

Embora seja um entendimento predominant
o0 de que as medidas possuem carater me
individual, os profissionais de salude consegue

ORTHOTHANASIA AND DYSTHANASIA: PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS
OF AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT
Research involving the process of death regarding dysthanasia, which is defined as therapeutic obstinacy
practiced with the aim to postpone death, and Orthothanasia, which is death in its natural process, without further
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treatment. The study aimed to recognize the perception that professionals of the health team working in an
intensive care unit have about situations of Orthothanasia and Dysthanasia. The study was conducted in a
university hospital. Data were collected through semi-structured interviews with 25 health professionals and
submitted to thematic content analysis. Three related categories emerged: Seizing Orthothanasia and
Dysthanasia; Realizing the decision-making context; Pondering Orthothanasia and Dysthanasia in the finitude of
life. The perception of health professionals regarding Orthothanasia and Dysthanasia requires discussions that
consider the ethical concepts involved in interventions adopted in the process of death in order to provide basis to
the multidisciplinary team, family and patients in decision making at the end of life.

Keywords: Health team. Intensive Care Unit. Orthothanasia. Dysthanasia.

ORTOTANASIA Y DISTANASIA: PERCEPCION DE LOS PROFESI ONALES DE SALUD
DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Investigacion que implica el proceso de muerte, tratando la distanasia, que constituye en la obstinacion
terapéutica a fin de aplazar la muerte, y la Ortotanasia, que constituye en la muerte en su proceso natural, sin
prolongar el tratamiento. Tuvo como objetivo reconocer la percepcion de los profesionales del equipo de salud
que acttan en la unidad de cuidados intensivos, acerca de las situaciones de Ortotanasia y Distanasia.
Realizado en un hospital universitario. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
con 25 profesionales de salud y sometidos al andlisis de contenido tematico. Surgieron tres categorias
relacionadas: Comprendiendo la Ortotanasia y la Distanasia; Percibiendo el contexto de la toma de decision;
Ponderando la Ortotanasia y la Distanasia en la finitud de la vida. La percepcion de los profesionales de salud
referente a la Ortotanasia y a la Distanasia exige discusiones sobre los conceptos éticos que comprenden las
intervenciones en el proceso de muerte, posibilitando una base del equipo multiprofesional, familiares y pacientes

en la toma de decision en el final de la vida.

Palabras clave: Equipo de salud. Unidad de cuidados intensivos. Ortotanasia. Distanasia.
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