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RESUMO: A morte ¢ uma realidade certa e incontestivel, porém aceiti-la ¢ um desafio. Na pritica profissional, é necessirio que se esteja atento ao
compromisso de proporcionar uma morte digna, mantendo o paciente assistido e confortdvel. Atualmente, a distandsia (obstinagio terapéutica)
¢ um problema ético que interfere no desejo do paciente e da familia, bem como no cotidiano dos profissionais da satide, ignorando o momento
de parar de se investir no tratamento. Em contraposi¢do, na ortotandsia, o paciente deve ser atendido de maneira individualizada, sendo auxiliado
em suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais, respeitando seu tempo de vida. Buscando conhecer a percep¢ao do enfermeiro em relagio a
ortotandsia, foi realizada esta pesquisa descritivo-exploratéria de cardter qualitativo. Participaram sete enfermeiros com atuagio nos hospitais gerais
de Passo Fundo-RS, que responderam a uma entrevista semi-estruturada. Os dados foram analisados pela técnica temdtica. Dos discursos, surgiram
quatro categorias: o desconhecimento sobre o termo ortotandsia; os enfermeiros e a pratica da ortotandsia: da compreensao a aceitagdo; a importancia
do conhecimento sobre ortotandsia para a familia e equipe de enfermagem; e a humanizagao da morte a partir do entendimento da ortotanisia. Esse
estudo demonstrou que os profissionais da satide recebem pouca informagio com relagio & morte na sua formagao académica. Concluiu-se, também,
que a ortotandsia, mesmo sendo um termo pouco conhecido é uma situagio que ocorre no cotidiano do ambiente hospitalar, e o enfermeiro participa
desse processo, atuando como um elo de ligagdo entre paciente, familia ¢ equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a morrer. Enfermagem. Bioética.

ABSTRACT: Death is a sure and undisputed reality, but to accept it is a challenge. In professional practice, it is necessary that one be committed to provide
a death with dignity, keeping the patient cared and calm. Currently dysthanasia (therapeutic stubbornness) is an ethical problem that affects the desire of
the patient and the family, as well as the daily work of health professionals, ignoring the moment when one must stop insisting in the treatment. In con-
traposition, ortothanasia the patient must be cared in an individualized way, being assisted in her physical, emotional and spiritual necessities, respecting
her life span. This qualitative descriptive-exploratory research was carried through in order to know the perception nurses have in relation to ortothanasia.
Subjects were seven nurses working in the general hospitals of Passo Fundo, Rio Grande do Sul, and they answered a half-structured interview. Data
were analyzed by the thematic technique. From the discourses, four categories appeared: no knowledge about the expression “ortothanasia”; nurses and
the practice of ortothanasia: from understanding to acceptance; the importance of knowing about ortothanasia for the family and the nursing team; and
the humanization of death from the knowledge of ortothanasia. The study demonstrated that health professionals are given little information regarding
death in their academic formation. One also concluded that ortothanasia, just due to being a little known expression, is a situation that occurs in daily
work in the hospital setting and that nurses participate in this process, acting as a connector link between patient, family and team.
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RESUMEN: La muerte es una realidad segura e indiscutible, pero aceptarla es un desafio. En la prictica profesional, es necesario que uno se comprome-
ta con proveer una muerte digna, manteniendo al paciente cuidado y tranquilo. La dysthanasia (obstinacién terapéutica) es hoy un problema ético que
afecta al deseo del paciente y de la familia, asi bien el trabajo diario de los profesionales de salud, puesto que no hace caso del momento en que uno debe
parar de insistir en el tratamiento. En contraposicién, la ortothanasia propone que al paciente se debe cuidar de una manera individualizada, asistiendo
a sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales, respetando su vida. Esta investigacién descriptivo-exploratoria cualitativa se ejecuté para saber qué
opinién las enfermeras tienen en lo referente a la ortothanasia. Los sujetos fueran siete enfermeras que trabajaban en los Hospitales Generales de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, y contestaron a una entrevista semi-estructurada. Los datos fueran analizados segtin la técnica temdtica. De los discursos,
cuatro categorias aparecieron: ningtin conocimiento acerca de la expresién “ortothanasia’; enfermeras y la préctica de la ortothanasia: de la comprensi-
6n a la aceptacion; la importancia de saber sobre la ortothanasia para la familia y el equipo de enfermeria; y la humanizacién de la muerte a partir del
conocimiento de la ortothanasia. El estudio demostré que se dan a los profesionales de salud poca informacion respecto a la muerte en su formacién
académica. Uno también ha concluido que la ortothanasia, debido a ser una expresién poco conocida, es una situacién que ocurre en el trabajo diario
del ambiente del hospital y que las enfermeras participan de ese proceso, actuando como mediadoras entre el paciente, la familia y el equipo.
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INTRODUCAO

O objetivo fundamental da enfermagem ¢é o “cuida-
do”. Cuidado esse que estd presente em todo o ciclo vital,
do nascer ao morrer. Porém, para muitos profissionais da
sadde, a morte ainda nao ¢é aceita como parte do processo
existencial do ser humano.

A evolugao tecnoldgica e cientifica se d4 atualmente a
passos largos, e o tempo de vida tem se prolongado cada
vez mais. No mesmo compasso, o processo de morrer
também estd sendo estendido, e isto pode ser um fator a
mais de sofrimento para os doentes.

A partir da vivéncia no ambiente hospitalar, obser-
va-se como ¢ complicado para o profissional lidar com
o processo de morrer “do outro”, ji que hd grandes limi-
tagbes em aceitar a prépria finitude. Esse quadro precisa
ser mudado, para que, dessa forma, seja desenvolvido um
cuidado integral e humanizado, respeitando a vontade e a
dignidade do paciente na sua fase final de vida.

A morte sempre foi vista de forma inquietante pelo ser
humano, mesmo sendo certa e inevitivel. Atualmente, a
sociedade compreende a morte como um tabu, sendo per-
cebida pelos profissionais da sadde como um fracasso e no
como fato natural que faz parte do ciclo da existéncia.

A formagio profissional do enfermeiro visa a fornecer
subsidios para a educacio em satde, promovendo, man-
tendo e recuperando o bem-estar do viver. Entretanto,
quando o profissional se defronta com a morte, fica des-
locado e por vezes desorientado, sem saber qual a melhor
forma de conduzir e administrar essa situagio no Ambito
pessoal e interpessoal. Diante disso, formam-se profissio-
nais despreparados para lidar com a morte, que estd so-
frendo rapidamente um processo de institucionaliza¢ao.

A forma de encarar a morte depende muito da forma-
¢ao cultural e religiosa de cada um. Também apresenta di-
versos significados. Para alguns, representa o fim de tudo;
para outros, uma passagem de um mundo para outro; ou,
ainda h4 aqueles que a véem como a libertagao do espirito
e o inicio de uma nova vida. No 4mbito emocional, repre-
senta perda, sofrimento e impoténcia diante da situagao’.

Para o paciente terminal que vivencia esse contexto,
podem ser considerados dois processos de perda: de si
préprio e das pessoas préximas. Com o agravamento da
doenca, ocorre o distanciamento do trabalho e da fami-
lia; vai-se perdendo a autonomia e a independéncia. Tudo
isso envolve dor, incerteza e medo®.

Percepgao do enfermeiro em relagéo a ortotanasia

Kiibler-Ross® traz uma seqiiéncia no processo de en-
frentamento de perdas significativas. Os estdgios descritos
por ela sdo: negagio, raiva, barganha, depressio e aceita-
¢do. Segundo a autora, as fases de enfrentamento do pa-
ciente ndo se sucedem necessariamente na ordem e nem ¢
obrigatério que se passe por todas elas.

Muitas doengas que no passado eram consideradas
incurdveis sio atualmente facilmente tratadas ou sofrem
cronificagao. Do mesmo modo, existem as doengas que
causam dependéncias e limitagdes, levando o paciente a
uma “morte social”%.

Segundo Kiibler-Ross?, a morte nao mudou; o que
mudou foi a forma de lidar e conviver com ela. Quando o
quadro do paciente se agrava, ele ¢ levado as pressas para
o hospital, sendo retirado abruptamente do seu lar, sem
ter, a0 menos, o direito de opinar. Nessas situagdes, parar,
ouvir, olhar e tentar interpretar gestos e trejeitos é o que
qualifica a assisténcia ao cuidado. Cabe também lembrar
que o paciente tem sentimentos, opinides e, principal-
mente, o direito de ser ouvido, quando possivel, devendo
em todos os casos eleger-se um facilitador na assisténcia,
preferencialmente o enfermeiro.

Retoma-se, assim, a idéia de que a morte é vista como
um tabu, como algo nao conversado. A visio que se tem
¢ a de fazer tudo a todo o custo, de manter uma vida na
qual a morte j4 estd instalada. Essas atitudes fazem com
que a vida seja preservada por paraferndlias tecnoldgicas,
causando ao paciente dor, sofrimento e solidao. Nesse
contexto mantém-se a vida, mas onde ficam a qualidade
e a dignidade desta??

A morte digna é um direito do ser humano, bem como
o direito & vida. Manter a vida com dignidade e qualidade,
mesmo com todos os percalgos, ¢ algo claro na mente dos
profissionais. Porém, diante da morte, é uma tarefa quase
impossivel preservar esse paciente como ser completo, sen-
do um grande desafio para os profissionais da sadde’.

O morrer com dignidade é um processo que envolve
o direito e o respeito as opinides do paciente como ser
atuante e responsdvel por si mesmo, quando consciente.
Também se deve ter como objetivo o alivio da dor e do
sofrimento por meio de medidas terapéuticas e farmaco-
légicas. Em suma, deve-se promover o bem-estar fisico,
emocional e espiritual, buscando, assim, uma melhor
qualidade de vida ao paciente e seus familiares.

E diante dessa realidade que os cuidados paliativos
estao ganhando cada vez mais espago e reconhecimento
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como uma terapia inovadora no processo do cuidar. A
Organizacao Mundial da Saide’ definiu, em 2002, cui-
dados paliativos como:

“[...] uma abordagem que aprimora a qualidade de
vida dos pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doencas ameagadoras de vida, através
da prevengdo e alivio do sofrimento, por meios de
identificagio precoce, avaliagao correta e tratamento
da dor e outros problemas de ordem fisica, psicosso-
cial e espiritual”.

Na opinido de Kovics®, “a proposta fundamental dos
cuidados paliativos é oferecer conforto, calor e protegio,
favorecendo uma sensagio de seguranga. A palavra-chave
¢ o cuidado” (p. 127).

O paciente deve estar ciente da sua condi¢o clinica,
das possibilidades de tratamento e se ainda hd formas de
reverter o quadro atual. A partir disso, discutir com fami-
liares e equipe a melhor conduta a ser tomada. Nao ha-
vendo chance de cura, o paciente tem o direito de recusar
tratamentos extraordindrios. Dessa forma, o processo de
morrer torna-se menos doloroso e mais trangiiilo.

E no intuito de solucionar toda essa questio confli-
tuosa, inerente ao ser humano, que envolve o processo de
morrer, seu enfrentamento e o respeito a dignidade do
paciente que se propde a rehumaniza¢ao da morte, que é
proposto pela ortotandsia. Porém, ela traz consigo dilemas
bioéticos, abordando termos ainda nio bem entendidos
e, conseqiientemente, pouco aceitos pela sociedade.

Em primeiro lugar, é necessirio diferenciar alguns
conceitos para uma melhor compreensao:

Distandsia: ¢ o prolongamento da vida as custas de
dor, sofrimento e agonia. De acordo com Pessini, ¢ enten-
dida “como uma agdo, interven¢ao ou um procedimento
médico que nao atinge o objetivo de beneficiar a pessoa
em fase terminal e que prolonga inutil e sofridamente o
processo de morrer, procurando distanciar a morte” (p.
330). O mesmo autor® também usa sinénimos para a
distandsia como “obstina¢do terapéutica’ ou “tratamento
fadil/inudil” (p. 30). A distandsia é um problema ético que
passou a interferir diretamente no desejo do paciente e
da familia, bem como no cotidiano dos profissionais da
sadde, ignorando o momento de parar de se investir no
tratamento.

Ortotandsia: é a morte de forma correta, em que sao
dispensados recursos extraordindrios quando nao ha mais
esperanca de cura ou melhoria da qualidade de vida’. Para
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Pessini®

, a ortotandsia remete a idéia de morte digna, sem
abrevia¢oes e sem sofrimentos adicionais, isto é, “a morte
em seu tempo certo” (p. 31). A dignidade humana deve
ser respeitada em qualquer circunstincia, o paciente deve
ser atendido de maneira individualizada, recebendo um
cuidado empdtico e holistico, sendo auxiliado em suas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais.

Atualmente, a Bioética e o movimento dos cuidados
paliativos trouxeram de volta a possibilidade de rehuma-
nizagao do morrer, pela qual a morte ¢ vista como fato
natural que faz parte do processo da vida, e nio como
um inimigo que deve ser vencido a todo custo. O que se
propoe sio a qualidade ¢ o bem-estar do viver, mesmo
quando a recuperagio nao ¢ mais possivel. Visando a essa
conduta, deve-se ter em mente que nem sempre o prolon-
gamento da vida é a melhor escolha®.

A ortotandsia permite ao doente em fase terminal en-
carar o processo de morrer de uma forma mais tranqiiila
e serena, porque ele entende que o objetivo ndo é curar,
pois para a morte nao hd cura; a finalidade é manter a vida
enquanto for vantajoso para o paciente e permitir a morte
quando a sua hora chegar. Vida biolégica nao significa ne-
cessariamente vida humana. Deixar a pessoa morrer com
dignidade ¢ eticamente o melhor a ser feito. A cura deixa
de ser o foco principal para dar espago ao cuidado®.

Os profissionais mais atuantes e presentes no cuidado
do paciente terminal s3o os da enfermagem, que tém um
contato direto, além de diariamente estar sempre proxi-
mo, existindo uma troca mdtua e continua. Para prestar
este atendimento intenso além de espago fisico harmo-
nioso com arquitetura adequada e confortante sao neces-
sdrios os conhecimentos técnicos, cientificos e empiricos,
mas, sobretudo, a prevaléncia de uma conduta ética-pro-
fissional refletindo numa postura humana e respeitosa a
dignidade do paciente®.

Nesse sentido, o enfermeiro tem um papel funda-
mental como coordenador da equipe de enfermagem. E
dele a responsabilidade pelo bom andamento do trabalho
e pelo cuidado prestado ao paciente. Criar um momento
de troca de experiéncias em que os profissionais possam
desabafar, falar de suas angustias, sentimentos e medos
pode ser salutar e auxiliar de maneira positiva o enfrenta-
mento da morte e do processo de morrer.

Nesse aspecto, Papaléo Netto’ faz uma importante
consideragdo, dizendo que “se estamos inseguros com a
maneira de enfrentar a nossa prépria condi¢ao emocional,
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certamente nao seremos capazes de transmitir seguranga
e 0 apoio que o paciente necessita’ (p. 95). E fundamen-
tal que seja aceita e assimilada a idéia de finitude como
fato natural, visto que se transmite ao doente, mesmo que
inconscientemente, nossos valores e crengas pela comuni-
cag¢do nao-verbal.

A morte deve ser desmistificada, pois nao pode e
nunca poderd ser superada ou vencida; ¢ fato inerente a
existéncia. Portanto, fazer com que esse final de vida se dé
de uma forma mais humana, trangiiila, individualizada,
respeitando a dignidade do paciente e, inclusive seu de-
sejo em n3o manter tratamentos desnecessdrios que lhe
causem dor ou sofrimento, é o papel dos profissionais da
satde e do cuidado. Dessa forma, a assisténcia prestada
serd empdtica, holistica e humanizada.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer a percep-
¢ao do enfermeiro em relagdo 2 ortotandsia, identificando
a sua atuagdo frente a essa situagdo e verificando de que
maneira se d4 o cuidado aos pacientes terminais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva com
abordagem qualitativa, realizada entre margo e abril do
ano 2008, com enfermeiros que estivessem atuando em
um dos quatro hospitais gerais de um municipio da Re-
gido Norte do estado do Rio Grande do Sul. A escolha
dos hospitais ocorreu de maneira intencional, em que a
pesquisadora delibera quem participa da sua pesquisa,
atendendo aos seus pressupostos e trazendo informagoes
valiosas para o assunto, cessando a coleta por saturagio
dos dados™.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semi-estruturada conduzida por questdes norteadoras. A
mesma foi gravada em MP4 para transcri¢ao e anilise.
Realizadas estas etapas as gravagoes foram destruidas.

Os dados foram analisados qualitativamente, utilizan-
do a técnica de anilise temdtica proposta por Minayo''.

Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em observincia
as diretrizes da Resoluc¢io n. 196/96 do Conselho de Sau-
de do Ministério da Satde, garantindo seu sigilo e ano-
nimato. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo,
registro ndmero 320/2007.

Percepgao do enfermeiro em relagéo a ortotanasia

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizaciio dos sujeitos

Foram entrevistados sete sujeitos, caracterizados no
decorrer da discussaio como E1, E2, E3, E4, E5, EG e
E7, sendo todos do sexo feminino e catélicos, com idade
média de 33 anos, variando de 24 a 50 anos. Os partici-
pantes desenvolvem suas atividades em diferentes setores
do hospital, como: Unidade de Internagio, Centro de
Terapia Intensiva (CTI), Oncologia ¢ Quimioterapia. O
tempo de atuagdo na enfermagem variou de 1 ano e 6
meses a 18 anos.

A partir da andlise dos dados, foram identificadas
quatro categorias: o desconhecimento sobre o termo or-
totandsia; os enfermeiros e a pritica da ortotandsia: da
compreensio a aceitagdo; a importancia do conhecimento
sobre ortotandsia para a familia e equipe de enfermagem;
e a humanizagao da morte a partir do entendimento da
ortotandsia.

0 DESCONHECIMENTO SOBRE O TERMO
ORTOTANASIA

Encontrar publicagio que contemplasse o assunto
com uma discussio mais aprofundada foi um desafio, vis-
to que o que mais se discute é a questio da morte em si e
também os cuidados paliativos. Porém, com a defini¢io
de ortotandsia, a busca revelou-se mais complexa.

Com o relato das entrevistadas, essa realidade ficou
ainda mais evidente, como pode ser constatado nas falas
dos profissionais.

A gente muito pouco ouve esse termo, ortotandsia. Ouvi
alguma coisa assim, pelos profissionais oncologistas” [E3].

“Nao, nenhum [...] ndo com esse nome pelo menos. E no
hospital também nio. Na minha formagio académica nunca
foi abordado” [E7].

Na ortotandsia, como j4 foi abordado anteriormen-
te, o objetivo ¢ priorizar a qualidade de vida que resta.
A morte ¢ vista como fazendo parte da existéncia e ndo
como uma inimiga a ser vencida. O tratamento tem por
finalidade aliviar a dor e o sofrimento do paciente, mesmo
que isso signifique reduzir seu tempo de vida. Resgata-se
o paradigma do cuidar e nio do curar'.

Na formagio académica do enfermeiro, a questao da
morte, finitude, cuidados paliativos e ortotandsia sio te-
mas abordados em raras oportunidades, em que nao se
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tem a chance de pensar, opinar e discutir sobre a prépria
existéncia e a melhor maneira de lidar com o processo de
morrer do outro. E praticamente inexistente e também
muito recente a discussio sobre este assunto. Pode-se ob-
servar isso claramente nas falas das enfermeiras:
“Durante a vivéncia académica a gente teve uma leve
abordagem sobre esse tema |...] relacionado a bioética,
mas era uma coisa muito superficial que a gente nio tem
dominio, e depois de formada isso nio é mencionado. Sio
coisas que a gente nio tem na vivéncia do dia-a-dia como
enfermeiro” [E1].
“Na formagio académica de enfermagem eu nio tive
nada relacionado a isso |...] ndo tive. E agora na pds-
graduagio a gente teve assim uma leve pincelada sobre a
ortotandsia mais como conceito mesmo” [E3].

Kiibler-Ross® ja havia constatado em seus semindrios
a dificuldade de aceitagio da morte e também de preparo
dos profissionais, relatando que, no meio de doze enfer-
meiras, s6 uma achava que os moribundos também pre-
cisavam dos cuidados delas e, mesmo que nio pudessem
fazer muito, podiam, pelo menos, proporcionar um certo
conforto fisico.

Diante disso, formam-se profissionais despreparados
para lidar com a morte, a qual, desde o século passado,
passou de um processo mais familiar e doméstico para um
processo institucionalizado. O hospital, cada vez mais, ¢
a fronteira entre a vida e a morte, porém, nao estd pre-
parado para receber e prestar a assisténcia adequada aos
doentes nesta condicao’.

A morte tornou-se um processo solitdrio. Morrer iso-
lado ¢ muito mais comum agora do que em qualquer ou-
tro perfodo da histéria. Pelas rotinas institucionalizadas
dos hospitais, torna-se dificil a fala espontinea com os
moribundos no momento em que eles mais precisam'.

Para [E4], enfermeira formada hd mais tempo, o as-
sunto morte era ainda mais distante: ‘essas situagaes a gente
nem abordava’.

A educagio para a morte deveria ser trabalhada du-
rante a academia, auxiliando as pessoas a elaborar seus
conceitos, seus lutos e pensar sobre o assunto, para que
dessa forma possam dar suporte a quem necessita. Os li-
mites pessoais e profissionais estao intimamente ligados,
por isso o profissional precisa ter clareza de seus senti-
mentos, transparecendo conflanga e seguranga ao familiar
e paciente'’.
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Os cursos de formagao profissional carecem, em seus
curriculos, de disciplinas que abordem com mais pro-
fundidade temas relacionados & morte e ao processo de
morrer. Deveria haver a preocupagio em educar para a
morte j4 na academia. Bem como nas instituigdes de sad-
de, vé-se como essencial um espago de “cuidado ao cui-
dador”, onde os profissionais de saide compartilhem suas
experiéncias e expressem seus sentimentos com relagao ao
enfrentamento de situagdes em que a morte, a dor e as
perdas estdo presentes'?.

0S ENFERMEIROS E A PRATICA DA ORTOTANASIA:
DA COMPREENSAO A ACEITACAO

Mesmo nao sendo utilizado o termo ortotandsia no
cotidiano dos enfermeiros, na prética profissional é uma
situagdo que estd tomando uma dimensdo cada vez maior
e que ocorre diariamente dentro do ambiente hospitalar.
Nesse sentido, vé-se a importancia do entendimento e da
compreenso que os profissionais de sadde, e principal-
mente o enfermeiro, devem ter com relagao ao processo
de enfrentamento da morte. O cuidador precisa assimi-
lar e aceitar a idéia de finitude, a fim de trabalhar com
o paciente, conversando, orientando, e, principalmente,
mostrando-se aliado na superagio dos obstdculos.

“Olbha, agora mesmo, no setor a gente ta vivenciando
uma experiéncia [...] e mediante a conversagio com fa-
miliares, com a equipe de enfermagem e com os prdprios
médicos foi entrado num consenso de que nio serd inves-
tido. [...] s6 vai ser respeitado o tempo de morte dela, sem
sofrimento, sem dor [...] ”[E1].

A gente teve uma experiéncia aqui no andar na semana
passada em que a familia optou, era um paciente jovem,
mas era um cincer e o paciente nio tinha volta, nao ti-
nha mais o que fazer [...] foi naturalmente assim, tanto
que a familia antes do paciente ir a 6bito conversaram
[...] ele referiu a vontade de doar as cérneas [...] tudo
nesse momento [...] foi uma coisa extremamente tran-
qiiila” [E7].

Eugene O’Kelly', em seu livro Claro como o dia, fala

da d4diva de pensar sobre sua prépria morte:

“Fui forcado a pensar sobre minha prépria morte e,
como conseqiiéncia, passei a refletir melhor do que
nunca sobre minha vida. Apesar de ser desagradavel, re-
conheci que estava no ultimo estdgio da vida, me obri-
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guei a decidir como passar os meus tltimos cem dias e
me esforcei para levar a cabo essas decisdes” (p. 13).

A medicina moderna, na luta contra a morte, acaba
por esquecer que somos mortais, € que existe uma pessoa
que traz consigo uma histéria de vida. E nessa histéria de
vida deve estar incluida também sua histéria de morte. O
processo de morrer de cada individuo envolve uma série
de fatores bioldgicos, psicolégicos, emocionais e espiritu-
ais. Por isso, os profissionais da enfermagem e medicina
que estdo diretamente ligados a esse processo precisam
estar cientes de seu papel'.

A decisao de optar ou nio pela ortotandsia ¢ médica,
e o enfermeiro tem um papel muitas vezes de mediador
nesse contexto: ‘0 enfermeiro é o elo de tudo” [E4]. Na vi-
véncia profissional de [E1], ela refere ter o respaldo para
se dirigir 4 equipe médica e propor isso:

T...] os familiares enxergam, eles véem o sofrimento do

paciente e muitas vezes remetem a nds esse pedido e a gen-

te conversa com a equipe médica que muitas vezes aceita
numa boa. A gente consegue ter essa autonomia aqui’.

O movimento dos cuidados paliativos propde uma
mudanga, abandonando uma posi¢ao paternalista, em que
o médico detém o poder das decisoes, passando a adotar
uma posi¢ao participativa, envolvendo o enfermeiro, os
familiares e o préprio paciente nas tomadas das decisoes
com rela¢io ao tratamento®.

Em outras realidades, o enfermeiro estd presente, mas
ndo participa ativamente de como vai ser conduzido o
tratamento desse paciente:

“O que a gente tem que fazer é a visio do médico, por-

que nds como enfermeiros nio podemos decidir. Como

eu te disse: teria que ter uma conscientizagio maior de
quem é responsdvel por esse tipo de decisio” [E7].

Analisando as falas anteriores, pode-se observar que
mesmo apesar de cada profissional estar inserido em uma
realidade diferente existe a prdtica da ortotandsia. Situa-
¢oes que hd pouco tempo nem eram mencionadas, na re-
alidade atual j& comegam a ser discutidas e cada vez mais
surgem novos termos e defini¢des, visando a facilitar a
compreensio e entendimento dos profissionais.

A questdo do processo de morte e dos cuidados palia-
tivos vem sendo debatida visando a melhor conduta no
sentido de preservar a dignidade do paciente.

Até hd pouco tempo, havia uma divisao entre cui-
dados ativos, que visam a recuperagao do paciente, e os
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cuidados paliativos, que eram iniciados quando nao havia
mais possibilidade de cura. Atualmente, existe uma con-
gruéncia entre cuidados ativos e paliativos; hd um atendi-
mento integrado e continuo, visando a qualidade de vida
em todas as etapas da doenga. Visando a essa qualidade de
vida nos tltimos momentos de existéncia e a dignidade
no processo de morrer é fundamental a implantagao des-
ses cuidados, que devem garantir a satisfagio do paciente
dentro de suas possibilidades e nao o prolongamento da
vida as custas de interven¢des desnecessdrias que causam
dor e sofrimento’.

Partindo do pressuposto do nio prolongar o sofri-
mento e de proporcionar uma morte digna ao paciente
que jd4 n3o tem mais chance de cura, verificou-se que as
enfermeiras sao favordveis a ortotandsia.

“Com o passar do tempo, a gente adquirindo conbeci-

mento, a gente vivenciando o dia-a-dia do sofrimento

das pessoas, amadurecendo. A gente percebe que as vezes

o melhor para o paciente, para a familia do paciente,

¢ nio prolongar o sofrimento [...] Eu acho que o mais

digno é tu poder proporcionar nesse tempo de vida que o

paciente tem ainda [...) condigoes pra que ele possa viver

da melhor forma” [E3].

O posicionamento em relagao a distandsia, que tam-
bém ¢ uma prética que acontece principalmente em Cen-
tros de Terapia Intensiva (CTI), pode ser evidenciado
com a indignagao de [E7]:

1...1 a minha opinido como enfermeira eu acho que eu

sou & favor que as coisas sejam como tem que acontecer.

Eu sou totalmente contra a distandsia. O paciente ficar

sendo um moribundo dentro de um centro de terapia

intensiva até que ele tenha uma infeccio, até que ele
morra por outras conseqiiéncias [...] que acaba acome-
tendo o paciente ali na UTI. Néo é a UTI que vai sal-

var sabe’.

Ramén Martin Mateo apud Borges'" apresenta um
contraponto com rela¢ao a ortotandsia. Segundo ele, com
o intenso desenvolvimento do conhecimento cientifico, a
determinagio de irreversibilidade de um quadro de sad-
de pode ser falha. Os limites da tecnologia sao superados
dia-a-dia; por isso, definir o quadro de doen¢a de um pa-
ciente como irreversivel requer muito cuidado.

Pessini® propde uma mudanga de paradigma para evi-
tar excessos entre a eutandsia e a distandsia:

“Enquanto o referencial da medicina for predominan-

temente curativo, serd dificil encontrar caminho que
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nao parega desumano, de um lado, ou descompro-
metido com o valor da vida humana, do outro. Uma
luz importante vem da mudanga da compreensao da
sadde que vem sendo impulsionada pela redefinicio
deste conceito pela Organizagio Mundial da Sad-
de. Em vez de entender satide como mera auséncia
de doenga, propde-se uma compreensio dela como
bem-estar global da pessoa: bem-estar fisico, mental
e social. Quando se acrescentam a essas dimensoes
também a preocupagdo com o bem-estar espiritual,
criam-se contexto e abertura intelectual favordveis a

uma revolucio de cuidados com o doente crénico ou
terminal” (p. 227).

A IMPOR‘I’leCIA DO CONHECIMENTO SOBRE
ORTOTANASIA PARA A FAMILIA E EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Deve-se lembrar que no processo de ortotandsia, que
envolve a tomada de decisdo e a opgio por determinado
tipo de conduta no tratamento, estao inseridos, além do
paciente, seus familiares e a equipe de enfermagem. Em
virtude disso, a orientacdo e a discussao sobre o assunto
sao imprescindiveis.

O paciente tem o direito de “coreografar” sua morte.
Uma vez que a morte € certa, torna-se primordial discutir
o acompanhamento desse paciente, dando a ele o poder
maior de escolha e decisio'%.

Para [E4]:

“[...] quando se decide isso eu acho muito importante

que a equipe toda esteja em contexto com os familiares.

[...] O médico vem fala a situagio, da gravidade, do que

que vai ser feito e tudo, mas no momento que ele sai isso

tudo comeca acontecer [...] as modificacoes acontecem
aos nossos olhos e ai nds temos que comunicar, nds temos
que tomar as primeiras atitudes’.

O exercicio da autonomia e autodetermina¢io deve
ser favorecido. A pessoa deve ser respeitada e apoiada nas
suas decisoes sobre o que considera morrer bem. A equi-
pe de satde deve auxiliar com informagdes verdadeiras,
compreensiveis e confidveis que lhe proporcionem apoio
emocional e confianga'®.

Diante de toda essa situagao que gera tensao e estres-
se, o enfermeiro ainda tem que administrar o sentimento
emocional da equipe. Cada individuo tem uma visao di-
ferente e, conseqiientemente, atua de maneira diferente.

210

BIOETHIKOS - Centro Universitdrio Sdo Camilo - 2008;2(2):204-213

“Iem funciondrios que eles nio aceitam, e querem que seja

Jeito de tudo [...] porque é aquele sentimento que muitas
vezes a pessoa nio consegue assimilar |[...] que aquilo é o
melhor pro paciente [...] eles nio entendem” [E1].

De acordo com [E5], para a equipe entender a orto-
tandsia ¢ importante o conhecimento cientifico e da pato-
logia do paciente: “

“Eu acho que eles nio pensam diferente, mas o que eu

observo: quem entra novo [...)bah, mas nio vio fazer

nada?? Entio o que que eu vejo que falta, falta conheci-
mento sobre a patologia”.

Para os familiares, esse paciente é um ente querido,
muitas vezes a base do lar, o provedor dos recursos fi-
nanceiros e o mediador dos atritos familiares, e toda essa
situacdo desencadeia conflitos na familia refletindo prin-
cipalmente no préprio paciente?.

Na iminéncia da doenga e da morte, os profissionais
tornam-se um alicerce para a familia. De acordo com
Hall, Kirschling apud Esslinger'*: “[...] estranhos tor-
nam-se importantes para a familia, pois como cuidadores
profissionais, podem ser uma extensio ou substitutos dos
cuidados familiares” (p. 53).

Quando o quadro clinico avan¢a e o paciente nao
pode mais responder por si, os familiares ou um represen-
tante legal assumem este papel. Diante dessa responsabi-
lidade, muitos pensam no que gostariam para si e relatam
que prefeririam terminar logo com o sofrimento. Outros
exigem o melhor tratamento, mesmo sendo inutil, pois
temem o remorso de ndo ter feito tudo que podiam?.

E3 vivenciou uma situa¢io em que a familia nio
aceitou a ortotandsia: ‘@ paciente nio falava mais entio
ndo sei qual era o desejo dela, de repente nio sei o que ela
queria [...] a paciente sofreu dias. Mas foi obedecida a de-
cisio da familia’.

Por isso, ¢ de suma importincia discutir e explicar de-
talhadamente para a familia o quadro e se hé possibilida-
des de tratamento, mostrando sempre os prds e os contras
de cada decisao.

Se essa comunicacio existir desde o inicio da doen-
ca, ficard mais f4cil assimilar o desenrolar dos aconteci-
mentos. Se o contato for somente no final, também ¢
importante a comunicagio, mas os esclarecimentos ficam
centrados nos pontos mais importantes, nio podendo
trabalhar cada etapa do processo de morte com a devida
importincia'.
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Na visao de [E4]: “[...] os médicos estdo melhores nesse
sentido sabe [...) a orientagdo é mais clara, mesmo que as
veges tenha resisténcia da familia que nio quer saber”.

Na experiéncia de [E6], ela diz que:

“[...] quando existe uma equipe que trabalha com esse

Jamiliar e quando se tem tempo de trabalbar isso, a

morte é muito calma, muito tranqiiila. Agora quando é

uma coisa rdpida acaba chocando mais o familiar, entio

a gente leva o paciente para a CTI pra fazer todos os

cuidados’.

Assim, a ortotandsia é mais bem compreendida quan-
do a morte consegue ser assimilada pela familia e equipe
de enfermagem.

Segundo Echeverri'®, preparar-se para a morte ¢ um
complexo processo intelectual, emocional e espiritual, que
envolve os mais variados sentimentos e indagagoes. Deve-
se levar em conta os desejos da pessoa sobre as condi¢oes
de sua morte, respeitando e atendendo suas necessidades,
crengas e anseios.

A HUMA.I.IAIZAC,EO DA MORTE COMO
CONSEQUENCIA DO ENTENDIMENTO DA
ORTOTANASIA

Se a finalidade é humanizar a morte, deve-se ter uma
visao holistica do paciente, prestando a assisténcia no
sentido de proporcionar qualidade de vida, bem-estar e
dignidade humana.

Se a morte nio ¢ mais vista como fracasso ou erro, e
sim como decorréncia da vida, cabe ao enfermeiro pro-
porcionar o melhor atendimento as demandas do pacien-
te, favorecendo a boa morte?.

No cotidiano dos enfermeiros, de acordo com as falas
das participantes, a execugao desse cuidado segue um de-
terminado padrio:

“Paciente que td em fase final ou mesmo que se opta por

ortotandsia, ele é monitorizado, recebe todo o aparato,

todos os cuidados de enfermagem |...] nada, nada é di-

minutdo, muito pelo contrario é intensificado os cuida-

dos |...] respiracdo, monitorizado. Muitas vezes é passa-
do para um quarto individual pra dar a oportunidade
dos familiares ficarem com ele pelo menos enquanto ele

estiver bem [...] licido. [...] E aumentado o cuidado, a

atengdo, o zelo e muitas vezes equipamentos |...] Porém,

muitas vezes ndo é utilizado os meios invasivos” [E1].
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“Vendo a ortotandsia como dirigida para a dignidade
do paciente [...] Eu acho que no meu entendimento esse
paciente é prioridade e os profissionais de enfermagem
sejam eles técnicos e principalmente o enfermeiro tem
que ter essa visio porque a familia td envolvida. |[...] en-
tdo se nessa situagio dificil se vocé néo cuidar da pessoa
que td na iminéncia deles perderem que é o valor deles
naquele momento... entido meu Deus o que é que nds
estamos fazendo aqui enquanto profissional, enquanto

cuidador” [E4].

A equipe de enfermagem ¢ a de maior proximidade
permanente com o doente, por isso deve ajustar seus in-
teresses aos da pessoa colocada sob seus cuidados. O tra-
tamento difere muito do de pessoas com possibilidade de
cura. As normas administrativas hospitalares poderio ser
amenizadas, as visitas permitidas com mais freqiiéncia, o
ambiente pode ser modificado para promover bem-estar e
trangiiilidade. Tudo isso no intuito de confortar o pacien-
te e sua familia nesse momento’.

Os profissionais estdo cada vez mais demonstrando
preocupagio com esses temas controversos, procurando o
conhecimento para respaldar suas opini6es. Segundo [E5]:

“N6s estamos assim mais criticos em relacdo a isso, nds

Jfalamos mais, nds buscamos mais conhecimento |...]

Hoje se fala, hoje se sabe como é que quer morrer, se quer

doar drgaos, se nido quer [...] E existe uma consciéncia

de humanizar a morte e usar todos os recursos e todos os
meios pra extinguir o sofrimento”.

A ndo intervengio nio é uma forma de eutandsia, pois
a morte nio estd sendo provocada ou acelerada. E huma-
no deixar que a morte ocorra sem a utilizagio de meios
artificiais que prolonguem a agonia e o sofrimento®.

A partir do momento que se compreende o real sig-
nificado da ortotandsia, que nada mais ¢ do que a morte
digna, o sentimento do enfermeiro ao participar desse ato
¢ de alivio e de dever cumprido.

As vezes que eu vivenciei toda essa experiéncia foram ex-

periéncias muito conscientes, e tava muito claro que nio

se podia fazer nada herdico para aquele paciente. Entio
assim, eu vivenciei esses momentos com trangiiilidade,
com a consciéncia trangiiila” [E5].

E evidente que o ser humano sofre com as perdas,
afinal de contas, sio experiéncias dolorosas que deixam
uma sensa¢ao de desamparo e vulnerabilidade®.

“As vezes dd uma sensagio, um aperto no peito por vocé

ver a paciente ali [...] td morrendo e vocé ndo td fazendo
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nada. Entdo essa impoténcia que a gente sente ds vezes é

muito ruim, mas vocé sabe que se vocé entubar ou fizer

qualquer coisa nio vai mudar em nada a situagio dela”

(E1].

“Tu te envolve emocionalmente e acaba sendo como um

Jamiliar, tu acaba nio querendo que a pessoa morra e ai

tu fica naquela ‘nio, mas como assim’|[...] de repente”

(E4].

Para Elias", “o problema social da morte ¢ especial-
mente dificil de resolver porque os vivos acham dificil
identificar-se com os moribundos” (p. 9).

A mente humana ¢ tnica e complexa, nunca haverd
uma conduta padronizada para lidar com a perda, com a
dor e com a morte.

O direito de protagonizar a prépria morte deve ser
remetido ao paciente, a final de contas, de quem ¢ a vida?
A morte faz parte da histéria de cada um, e precisa ser
“vivida” com dignidade, qualidade e humanizagao'.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estudo demonstrou que os profis-
sionais da satide recebem pouca informagao com relagao a
morte na sua formag¢ao académica. Temas mais especificos
e complexos como distandsia, ortotandsia e cuidados pa-
liativos praticamente nio sio abordados. Porém, mesmo
nao utilizando esses termos, essas vivéncias acontecem na
prética profissional dos enfermeiros.
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A ortotandsia, assunto central da pesquisa, ¢ uma si-
tuagao que ocorre no cotidiano do ambiente hospitalar.
O enfermeiro nao tem o papel de decidir, mas participa
desse processo e atua como um elo de ligagao entre o pa-
ciente, a familia e a equipe de sadde.

Vendo a ortotandsia como sinénimo de morte digna
ou morte no tempo certo, os profissionais se mostraram
favordveis a sua execugdo. Afirmam sentirem-se compe-
tentes e gratificados quando conseguem manter o pacien-
te como “ser completo” até sua morte.

Podemos concluir também que, a partir do momento
em que a morte ¢ vista como fato natural pela equipe de
sadde, e a familia do paciente consegue assimilar como
algo inevitdvel, a aceitagio da ortotandsia vem como con-
seqiiéncia, favorecendo assim a morte digna.

Diante disso, fica clara a importincia da formagao
profissional da equipe de saide e, no caso dos sujeitos do
estudo, dos enfermeiros, no processo de assisténcia aos
pacientes em fase final e seus familiares. E imprescindivel
saber lidar com o sofrimento, perda e morte, pois somen-
te dessa forma o cuidado se dard de maneira holistica e
humanizada.

Vé-se, assim, a relevincia desta pesquisa no Ambito
cientifico, por ser um tema ainda pouco explorado e que
gera delicadas discussoes na drea da bioética. Deve-se res-
saltar, também, a contribui¢ao deste estudo para a constru-
¢ao de novos conceitos e quebra de paradigmas, bem como
na formagao de futuros profissionais da satide, que devem
estar cientes da seriedade do seu papel nesse contexto.
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