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RESUMO
Estudo com objetivo de conhecer a conduta ética do enfermeiro em relacdo a

ortotanasia no cuidado paliativo, nas Unidades de Internacdo de um Hospital de alta
Complexidade do Sul de Santa Catarina. Pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva, exploratoria e de campo. Aplicou-se entrevista semiestruturada com 11
enfermeiros atuantes nas Unidades de Internacdo. A andlise dos dados qualitativos
foi realizada a partir da andlise de contetdo. O preparo do enfermeiro para a
ortotanasia frente ao Cuidado Paliativo ocorre na pratica, no cuidado continuo aos
pacientes em processo paliativo, sendo que alguns enfermeiros relataram nao ter
recebido capacitacdo para este processo. A maior dificuldade enfrentada pelos
enfermeiros para garantir a ortotanasia no paliativismo relacionou-se a falta de
aceitacdo, conhecimento e entendimento do processo paliativo pela familia; seguido
de auséncia de uma equipe de cuidados paliativos que possa dar suporte a equipe de
enfermagem e decisdo médica contraria aos principios do Cuidado Paliativo. A
conduta ética do enfermeiro para propiciar o processo de ortotanasia do paciente em
cuidado paliativo relacionou-se a integracéo da familia neste processo e a preparacao
para o luto. Considera-se de extrema importancia o preparo do profissional para o
cuidado paliativo; processo de morte e morrer; luto e comunicacao de noticias dificeis
de forma ética e humana, no processo de formacéo e qualificacéo profissional.
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ABSTRACT

This study aims to know the ethical conduct of the nurse in relation to orthotanasia in
palliative care, in the Hospitalization Units of a Hospital of high complexity in the South
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of Santa Catarina. Qualitative, descriptive, exploratory and field research. A semi-
structured interview was applied with 11 nurses working in the Hospitalization Units.
The analysis of the qualitative data was performed from the content analysis. The
nurse's preparation for orthothanasia in relation to Palliative Care occurs in practice, in
the continuous care of patients in the palliative process, and some nurses reported not
being trained in this process. The greatest difficulty faced by nurses to ensure
orthatanasia in palliativeness was related to the lack of acceptance, knowledge and
understanding of the palliative process by the family; followed by the absence of a
palliative care team that can support the nursing team and medical decision contrary
to the principles of Palliative Care. The ethical conduct of nurses to propitiate the
patient's orthothasia process in palliative care was related to family integration in this
process and preparation for mourning. It is considered extremely important to prepare
the professional for palliative care; process of death and dying; mourning and
communication of difficult news in an ethical and humane way, in the process of
training and professional qualification.

Keywords: Ethics, Bioethics, Palliative Care, Nursing.

INTRODUGCAO

Os cuidados paliativos tém énfase no alivio de sofrimento fisico, mental,
psiquico, emocional ao paciente em processo de morte e morrert. Uma ampla gama
de doencas requer cuidados paliativos. A maioria dos adultos que deles necessitam
sofre de doencas crbnicas, como doencas cardiovasculares (38,5%), cancer (34%),
doencas respiratérias cronicas (10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4, 6%). Muitas outras
condi¢cBes podem exigir cuidados paliativos; por exemplo, insuficiéncia renal, doencas
hepaticas cronicas, esclerose multipla, doenca de Parkinson, artrite reumatoide,
doencas neuroldgicas, deméncia, anomalias congénitas e tuberculose resistente a
medicamentos?.

Estima-se que 40 milhdes de pessoas necessitem anualmente de cuidados
paliativos; 78% deles vivem em paises de baixa e média renda. Atualmente, em todo
o mundo, apenas 14% das pessoas que necessitam de cuidados paliativos a
recebem?.

A necessidade global de cuidados paliativos continuara a aumentar como
resultado da crescente carga de doencas ndo transmissiveis e do processo de
envelhecimento da populacdo.O cuidado paliativo precoce reduz hospitalizacdes
desnecessarias e 0 uso de servicos de saude?.

O cuidado paliativo valida a importancia da vida, influencia positivamente o

curso da doenca, compreende a morte como um processo natural, pois determina um
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cuidado no qual ndo acelera e ndo prolonga a chegada da morte, permitindo o alivio
da dor e de outros sintomas penosos. Integra também os aspectos psicoldgicos e
espirituais na estratégia do cuidado, proporcionando apoio a familia, para que ela
possa também enfrentar a doenca do paciente e sobreviver ao periodo de luto®.

Nesse contexto, a ortotanasia surge como suporte para a assisténcia
humanizada do paciente em processo de paliagdo e familiares. Ortotanasia deriva do
grego orthos, que significa “correto”, e thanatos, que significa “morte”. 4160, A
ortotanasia se caracteriza pela morte no tempo certo, sem adiar ou antecipar o
processo doloroso do paciente em estado terminal, busca adotar cuidados paliativos
para minimizar a dor e sofrimento do paciente no momento mais delicado da finitude
da vida humana, ofertando a dignidade do bem morrer*®. Consiste em suprimir
tratamentos desnecessarios de pacientes terminais, dando a eles a possibilidade de
escolher ndo prolongar seu ultimo momento de vida através de tratamentos dolorosos
e morrer dignamente®.

A ortotandsia contribui para que a equipe de saude, paciente e familiar
aceitem a morte mais tranquilamente e com dignidade, pois, a morte ndo configura
doenca a ser curada, mas o fim do ciclo da vida. A assisténcia médica aos pacientes
em condi¢cbes clinicas irreversiveis e terminais deve evitar procedimentos
desnecessarios e medidas terapéuticas flteis ou obstinada®.

“Os cuidados paliativos estdo em contraste com o sofrimento causado pela
distanasia”10, A distanasia significa o prolongamento excessivo da vida daquele que
se encontra em estado terminal, sdo usados de varios recursos tecnoldgicos para
manter o0 paciente vivo a qualquer custo, ndo levando em consideragcédo o desgaste
fisico e psicolégico que o excesso de tratamento possa causar’.

Nesta perspectiva a ortotanasia relaciona-se ao respeito e a dignidade
humana no processo de morte e morrer, estando envolta em principios bioéticos que
permitem suspender medidas curativas, na concepcado de cuidado paliativo que
objetiva a diminuicéo do sofrimento e da dor dos pacientes em fase terminal®.

O presente trabalho caracterizou-se pela experiéncia vivida em um setor
Oncolégico de um Hospital do Sul de Santa Catarina durante o periodo de estagio,
onde neste observou-se a evolucdo do cancer no paciente a cada dia e, por
conseguinte a limitacdo, dor e sofrimento do paciente. Frente a isso € necessario que

0 enfermeiro e sua equipe tenham uma abordagem integral a esses pacientes sem
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possibilidade de cura, pois se sabe que a partir do diagndstico cada dia vencido pelo
paciente sdo como etapas concluidas. E de suma importancia para o académico ao
longo da graduacéao, debater, questionar e compreender sobre o cuidado paliativo,
processo de morte e ortotanasia, sendo que, a morte é um fenémeno dificil de lidar,
causa perplexidade, conflitos e dilemas relacionados a conduta ética e sentimentos
contraditorios dos profissionais.

A ortotanasia significa morte natural, permitindo que o paciente tenha uma
morte digna sem sofrimento. Para que esse processo aconteca o enfermeiro precisa
desempenhar seu papel com ética. O cuidado paliativo se da ao paciente em fase
terminal, busca o alivio do sofrimento e da dor. O profissional precisa além do
conhecimento técnico/cientifico qualificado, um olhar humanizado onde compreenda
a importancia de oferecer ao paciente o cuidado, atencdo, carinho, buscando
proporcionar qualidade de vida e dignidade ao final dela.

As intervengdes no final da vida humana lidam com uma série de conflitos
entre principios e direitos inerentes a pessoa®. “A aceitagdo da morte, o preparo dos
profissionais, a participacdo e autonomia da familia e os cuidados paliativos séo
questdes indispensaveis para o sucesso da pratica da ortotanasia”63,

Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo conhecer a conduta ética
do enfermeiro em relacdo ortotanasia no cuidado paliativo, nas Unidades de

Internacao de Hospital de alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva exploratéria
e de campo. O estudo foi desenvolvido com 11 enfermeiros atuantes nas Unidades
de Internacdo de um Hospital de alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.
Utilizaram-se como critérios de inclusdo enfermeiros atuantes nas unidades de
internacao, turno vespertino, turno noturno e como critérios de exlusdo enfermeiros
de licenca, afastamento ou férias, turno matutino.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo da entrevista
semiestruturada para identificar o perfil dos enfermeiros e a conduta ética em relacéo
a ortotanasia no cuidado paliativo.

A entrevista semiestruturada foi realizada por uma das pesquisadoras,
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ocorrendo no horario de trabalho, com a duracédo de cerca de 30 a 40 minutos; em
ambiente privado para garantir a privacidade das informagdes e o bem estar do
entrevistado. A transcricdo das entrevistas foi realizada por uma das pesquisadoras
na integra.

Os questionamentos da entrevista levantaram a caracterizacdo do perfil
dos enfermeiros e as categorias norteadoras da pesquisa: concepgcao sobre a
ortotanasia no cuidado paliativo; preparo do enfermeiro para o processo de
ortotanasia frente ao paciente em cuidado paliativo; as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro para garantir a ortotanasia no paliativismo; conflitos vivenciados pelo
enfermeiro frente as diretrizes antecipadas da vontade do paciente; a conduta ética
do enfermeiro para propiciar o processo de ortotanasia do paciente em cuidado
palaitivo.

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
andlise de conteldo, a partir da categorizacdo dos dados. Categoria refere-se a um
conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si, sdo estabelecidas para classificar os eventos. Categorizar é
agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito®; sendo
considerado uma das técnicas de andlise mais Uteis para a investigacéo qualitativa®®.

Para a realizacédo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na Resolucéo
510/2016'%, do Conselho Nacional de Saude. Os aspectos éticos do estudo como a
confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem deve ser
assegurada aos participantes no decorrer de todo o processo de pesquisall.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra ‘E’ para os Enfermeiros
profissionais da equipe multiprofissional; seguido do respectivo nimero - E1 a E11. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo Projeto n°
2.701.207/2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao do Perfil da Equipe de Enfermagem

O perfil da dos Enfermeiros entrevistados foram mulheres, com faixa etaria
entre 26 a 43 anos, com tempo de trabalho como Enfermeiro que variou entre 9 meses
a 12 anos, o tempo de trabalho no setor variou de 1 semana a 8 anos. Os setores
pesquisados foram: clinica médica e cirargica.

A especializacado foi variada: 04 enfermeiros com especializacdo em
Urgéncia e Emergéncia; 02 em Saude Coletiva e Saude da Familia; 02 em
Enfermagem do Trabalho e Saude do Trabalhador; 01 em gestao Hospitalar e 01 em
UTI. Observou-se que o Enfermeiro E9, com 07 anos de experiéncia profissional
possuem 02 especializacdes em UTI e Urgéncia e Emergéncia. Ainda se destaca que
o Enfermeiro E5 e E2 ndo possuem especializacdo, sendo que possuem de 2 a 3 anos

de experiéncia profissional respectivamente.

Concepcdao sobre a Ortotanasia no Cuidado Paliativo

Quando os enfermeiros foram questionados sobre a sua concepc¢ao sobre
a Ortotanasia no Cuidado Paliativo, ressaltaram a importancia da preservacao do
paciente neste momento, cuidando de forma integral e humanizada. A prética da
ortotanasia deve ser utilizada como forma de evitar o sofrimento, além de medidas de
conforto, sedacéo paliativa e controle da dor.

Questionando os enfermeiros sobre a concepc¢ao da ortotanésia no cuidado
paliativo foram apresentadas as seguintes respostas:

“Preservar o paciente, qualidade no atendimento, na higiene, integridade
da pele. [...]JCuidados de Enfermagem de forma integral. Preservar a historia do
paciente. Preservar humanizagao no cuidado paliativo, e com a familia também”. E1

“Justo para o paciente pois ndo tem mais condi¢ao de vida boa, nada que
vai somar ou acrescentar. [...]". E2

“Sou a favor da Ortotanasia, importante para diminuir o sofrimento do
paciente, pois o Enfermeiro consegue oferecer o cuidado necessario no momento da

morte, fornecendo também dignidade até o fim da vida.”’E3
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“Se bem estabelecido o cuidado paliativo considero valido”. E4

“Se o paciente ndo tem cura, o ideal é conversar com familiares, colocar
sedacdo paliativa e realizar todas as medidas de conforto.”E5

“Dependo do grau patogénico do paciente. Se o0 paciente nao tiver mais
condigbes fisicas sou a favor.”E6

“Conforme a aceitacdo da familia, acho importante o ndo sofrimento do
paciente, cuidar ao maximo sem sofrimento.”E7

“Na minha concepc¢éo, vejo algo que deve ser tudo bem documentado em
relacdo a comunicacdo com pacientes e familiares e a presenca de uma equipe
preparada para lidar com a situagédo do paciente.”E8

“Néo deixar o paciente sentir dor, dar o maximo de conforto possivel.”’E9

“Sabendo que o paciente nado ira apresentar melhoras fazendo
procedimentos invasivos, por que deixa-lo sofrer com tais procedimentos? Entéo
deixa-lo aliviado sem sofrimento suspendendo esses procedimentos, seria a minha
escolha.” E11

Ortotanasia da-se pela morte no tempo certo e de forma natural, sem
antecipacao e sem prolongamento. Acontece naturalmente, mas € acompanhada pela
equipe multiprofissional que age de forma a suprir todas as necessidades do paciente
no fim da vida, promovendo alivio da dor, conforto e dignidade, seguindo assim 0s
principios do Cuidado Paliativo?>. Em alguns dos casos sdo necessarios a
intervencdoda sedacédo paliativa, que € um procedimento realizado com objetivo de
aliviar sintomas que nao responderam a outros tratamentos utilizados em pacientes
sem chances de cura e no fim da vida. Para tomar esse tipo de decisdo sao
apresentadas explica¢cfes, discussfes e concordancia da equipe com pacientes e ou
familiares®®. Sendo assim a ortotanasia que é a morte no tempo certo e o cuidado
paliativo que séo os cuidados com o paciente em estado terminal precisam caminhar
juntos, pois séo os principais instrumentos de preservagao da dignidade humana.

A ortotandsia depende também da preservacdo da qualidade de vida e
saude mental dos familiares, sendo imprescindivel o preparo da equipe para a
comunicacao de noticias dificeis de forma ética e humana, pois a familia envolvida no

processo de paliagdo pode vivenciar as fases do processo de morte e morrer:
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negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagdo, segundo o relato de alguns

enfermeiros:

“[...Manter qualidade de vida ndo apenas do paciente, mas da familia.
Quando o paciente é paliativo conservar a saude mental do familiar. [...]Preservar
humanizagéo no cuidado paliativo, e com a familia também”. E1

“[...]Geralmente tem a negacdo da familia”. E2

“Se o paciente ndo tem cura, o ideal é conversar com familiares|...]. "E5

“Conforme a aceitacdo da familia, acho importante o ndo sofrimento do
paciente, cuidar ao maximo sem sofrimento.”E7

“Na minha concepgéo, vejo algo que deve ser tudo bem documentado em
relacdo a comunicacdo com pacientes e familiares e a presenca de uma equipe

preparada para lidar com a situagédo do paciente.”E8

Para Kubler- Ross'* a reacdo de negacéo do paciente diante da condicédo
ameacadora ndo depende apenas da transmisséo da noticia dificil, mas da forma que
ocorreu a comunicacdo da equipe multiprofissional com o paciente. E essencial os
profissionais conhecerem o contexto em que vivem seus pacientes. A familia deve ser
alvo de cuidado possibilitando a preservacao da saude fisica e mental dos cuidadores
principais, e das vicissitudes que enfrentam, especialmente na fase terminal4.

Em pesquisa de Huber et al'® com 8 profissionais atuante na Clinica Médica
sobre os conflitos éticos vivenciados frente ao paciente em processo de morte e
morrer, identificou a familia como o maior desafio enfrentado pela equipe de
enfermagem, seja estar diante da dor do familiar; as dificuldades inerentes a
comunicacdo da ma noticia; ndo poder realizar alguns procedimentos solicitados pelos
familiares e falta de atencdo de alguns familiares®®, corroborando os resultados da
presente pesquisa.

Quando a equipe multiprofissional responde as necessidades emocionais
do paciente e familia, com escuta atenta, acolhimento qualificado e validando os
sentimentos, pensamentos e duvidas que surgem ao longo do processo paliativo a
equipe torna-se uma base segura e alicerce para os familiares?6.

Destaca-se na fala do enfermeiro E10 a concepg¢do de ortotanasia como a

morte no seu tempo certo, alicercando uma assisténcia humanizada, integra, ética,

Revista Inova Saude, Criciima, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.



Gestdo em Saude

possibilitando a dignidade do processo de finitude do paciente, com qualidade de vida

na morte:

“O proprio conceito de ortotanasia ja cita “morte a seu tempo”. O cuidado
durante todo o periodo de internacédo do paciente precisa ser integro e humanizado.
O processo de morrer é algo inesperado, ndo se esta preparado em algumas
situacdes. A ortotandsia € um método que vem melhorar a qualidade de vida do
doente, através do alivio do sofrimento e tratamento de dor, condi¢éo digna. E uma
forma de aceitacdo e conformacao do processo que a familia vivencia, uma vez que
se descobre que o doente ndo tem prognadstico, e que na grande maioria das vezes,
prolongar a sobrevida, ndo seria a melhor escolha, tendo-se em vista a continuidade

do sofrimento.”E10

Para que o processo de ortotandsia ocorra a equipe precisa estar
preparada, ser tolerante, saber das diferencas e ter conhecimento para realizar
devidas intervencdes e acima de tudo respeitar as culturas, crencas e desejo de cada
paciente. A dignidade da pessoa humana € um bem valioso, e a partir dessa visao
floresce a sabedoria da reflex&o, frente ao cuidado da vida humana no seu adeus final.
Entre limites opostos, ao de ndo matar e ao ndo maltratar terapeuticamente se
sobressai 0 amor, desafio dificil este de aprender amar o paciente em estado terminal

sem esperar nada em troca, onde nos dias atuais tudo é medido pelo mérito?”.

Preparo do enfermeiro para o processo de ortotanasia frente ao paciente em

Cuidado Paliativo

O preparo do Enfermeiro para a ortotanasia frente ao Cuidado Paliativo

ocorre na pratica, no cuidado continuo aos pacientes em processo paliativo:

“Né&o tive nenhum preparo, sé a pratica. Quase néo vi na graduacdo, nao
recordo.”E3

“Nao tive preparo, somente no dia a dia, na pratica.”E5

“Nada, so na pratica.”’E6

“Somente na pratica no dia a dia.” E7
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“Né&o tive preparo, s6 na graduagédo. Aprendi no dia a dia com a pratica.”E9
“Preparo na prética, conforto aos familiares e ao proprio doente, alivio de

dor e sofrimento, assisténcia de enfermagem e implementagéao terapéutica.”’E10

Pesquisa de Braz; Franco'® sobre profissionais paliativistas e suas
contribuicdes na prevencéo de luto complicado demonstrou que a aprendizagem do
processo pela equipe foi aprendida na vivéncia pratica. Os profissionais buscaram
aprofundar o conhecimento sobre o cuidado integral do paciente e da familia no
processo de finitude estando atento as necessidades de cada um, o que acaba por
perpassar o saber técnico. Esta pesquisa corroborou os resultados dos relatos dos
profissionais sobre o preparo do enfermeiro para o processo de ortotanasia frente ao
paciente em Cuidado Paliativo.

O Enfermeiro E1 e E4 destacaram néo ter recebido preparo para a vivéncia
do processo de ortotanasia frente ao paciente em Cuidado Paliativo, sendo que o
Enfermeiro E1 considera importante a atualizacdo do profissional para conduzir a

vivéncia da perda, seja no ambito pessoal, familiar ou profissional de forma mais leve.

“Na faculdade n&o tive preparagdo. De modo geral se atualizar, ler a
respeito como conduzir a situacdo de maneira mais leve. (Depois de uma vivéncia
pessoal).E1

“Néo tive preparo”.E4

Cabe destacar que o Cédigo de ética ressalta que € direito dos profissionais
de enfermagem segundo art. 6° aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentacdo a pratica
profissional'®. As diretrizes para a atencdo em cuidados paliativos propdem a
capacitacdo e educacdo permanente das equipes de saude de todos os niveis de
Atencéo®®.

Considera-se de extrema importancia o preparo na graduagdo para o
cuidado paliativo; processo de morte e morrer; luto. Este preparo deveria abranger
paciente, familia e a prépria equipe de salde, pois segundo Kiibler-Ross!# o processo
de perda e luto também € vivenciado pela equipe que constrdi vinculo com o paciente

em cuidado paliativo e com os familiares.
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Segundo Hermes; Lamarca?® o curriculo do profissional de Enfermagem
carece de disciplinas voltadas para a terminalidade da vida humana, e que 0s mesmos
se sentem despreparados para lidar com os pacientes que estdo chegando a finitude
da vida. Diante disso destaca a importancia de amplificar a discussao sobre cuidados
paliativos nos cursos de graduacdo com disciplinas que abordem temas como o
cuidado e a morte, conscientizando os futuros profissionais sobre essa temética que
pouco é discutido.

Ja o Enfermeiro E2 destacou a participacdo em um grupo de luto que
proporcionou maior amadurecimento no processo de morte e morrer, sendo que na

graduacéo nao ocorreu o preparo do profissional para este processo:

“Fiz parte de um Grupo de Luto para amadurecer o processo de perca
(paciente, conhecido ou familiar). Na faculdade teve treinamento para Cuidado

Paliativo, mas néo para a perca.” E2

Para Braz; Franco'® a necessidade da insercdo das tematicas morte e
morrer na educacdo dos profissionais de saude pode contribuir para melhor
assisténcia a unidade de cuidado nos seus processos de luto.

As pesquisas sobre luto verificam como perdas afetam estruturas de
significado na vida, em situacdo de transi¢cao existencial. O luto pode relacionar-se
com distUrbios psiquicos e se manifestar com varios sintomas incluindo: depresséao,
insbnia, anorexia, aumento no uso de alcool e drogas?!. “Em programas de cuidados
paliativos trabalha-se a elaboracdo de perdas relacionadas ao agravamento da
doenca e a possibilidade da morte para pacientes e familiares” 21404,

A busca pelo conhecimento do processo de paliativismo foi destacado no
relato do Enfermeiro E8: “Somos preparados através do curso paliativo online,
Académico, como termo novo tive que buscar conhecimento.”E8

A busca pelo conhecimento deve ser continua, desde a graduacao seja em
grupos que discutam a teméatica da morte, luto e paliativismo; seja em cursos
académicos e de atualizacfes. A aprendizagem perpassa a busca pelo conhecimento
continuo, pois somos seres aprendentes e o profissional deve estar sempre atento as

transformacdes que advém no processo de cuidar.
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O Enfermeiro E11 ressaltou que o preparo para 0 processo de ortotanasia
frente ao paciente em Cuidado Paliativo foi alicercado pela educacgédo continuada

organizada pela instituicdo hospitalar:

“Participamos de educacédo continuada sobre este tema aqui no hospital,
muitas vezes paciente est4 sedado ou confuso, entdo € conversado com a familia

mais que com o paciente”. E11

A instituicdo hospitalar deve investir em educacéao continuada/ permanente
como forma de proporcionar melhor preparo da equipe de enfermagem atuante na
clinica médica e cirlrgica para o cuidado paliativo e ortotandsia. O Manual do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina ressalta que em virtude do
aumento da demanda de assisténcia em Cuidados Paliativos existe a necessidade de
investigar o conhecimento da equipe de saude sobre a filosofia deste cuidado e
programar capacitacdo e treinamento técnicos especificos, especializados e
permanentes?®,

Em pesquisa de Guimardes; Gaspar??> destacou que os profissionais de
Enfermagem n&o estdo preparados para lidar com pacientes paliativos, pois o
conhecimento adquirido durante a formacdo técnica e académica sdo vagos,
evidenciando a falta de preparo por parte dos cursos de formacédo. Os académicos
trazem na sua formacdo uma bagagem de conhecimento pouco significativa
relacionadas a necessidades reais para a assisténcia dos pacientes em cuidado
paliativo. Investir na formacdo dos profissionais de enfermagem, em relagcdo ao
cuidado paliativo traria beneficios aos pacientes e familiares, minimizando seus

sofrimentos.

As dificuldades para garantir a ortotanasia no paliativismo

A maior dificuldade enfrentada pelos enfermeiros para garantir a
ortotanasia no paliativismo; ou seja, a morte no seu tempo certo; sem sofrimento e
com dignidade esta relacionada a falta de aceitacdo, conhecimento e entendimento

do processo paliativo pela familia:

Revista Inova Saude, Criciima, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.



Gestdo em Saude

“A ndo aceitagdo dos familiares.”’E1; E5; E7; E9

“Geralmente o médico fala do progndstico, define o paliativismo, a familia
aceita, mas age como se nédo aceitasse. A familia cobra da Enfermagem uma acéao
em relagdo a ortotanasia.’E2

“O entendimento da familia (conhecimento). Alguns acham que estamos
matando, outros ndo aceitam. Claro que o tratamento da ortotanasia no paliativismo
sera feito com consentimento familiar.”"E3

“Familiar que néo aceita a gravidade do paciente” E6

“Na minha experiéncia acho que a maior dificuldade é lidar com a familia e

fazé-los entender, proporcionando sempre uma morte digna.”E11

A compreensédo do processo paliativo pela familia torna-se imprescindivel
para que a morte no tempo certo e com dignidade possa ocorrer de acordo com a
concepcao de ortotanasia, que busca a humanizagdo do cuidado, sem sofrimento e
com o controle da dor.

A manifestacdo agressiva da doenca faz com que os familiares tenham
sentimento de impoténcia, angustia, e preocupacao diante do estado de saude do
paciente, tornando-se fragil o conhecimento acerca do cuidado paliativo prestado ao
paciente em estado terminal?®.

A principal dificuldade para garantir a ortotanasia no paliativismo, segundo
o enfermeiro E8 é a falta de uma equipe de cuidados paliativos que possa dar suporte
a equipe de enfermagem: “A falta de equipe de cuidados paliativos.”E8

O cuidado paliativo requer da equipe de Enfermagem atencéo, dedicacgéo,
carinho e compreenséo, proporcionando ao paciente cuidado integral, dignidade, e
conforto. E uma fase dificil de lidar, pois a partir do diagndstico de uma doenca
incuravel a equipe de enfermagem € responsavel em planejar esses cuidados assim
como preparar a familia para perdas e o Obito, prestar assisténcia e conforto aos
familiares no pés morte?*.

A equipe que lida diariamente com o processo de paliativismo deve ter
conhecimento, preparo técnico, ético e vivencial para lidar com situagdes criticas do

paciente em processo de morte e morrer.
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A pratica profissional da Equipe de Enfermagem depende da decisdo do
médico no caso da ortotandsia que pode ser contraria aos critérios do cuidado

paliativo:

“Tudo é conduta médica. Em alguns casos a ortotanasia ja acontece. A
dificuldade encontrada é em relacdo aos meédicos, pois se quiserem intervir devemos

sequir as orientagbes do médico”. E4

A conduta médica de decidir intervir num caso considerado paliativo pode
relacionar-se a obstinacdo terapéutica que pode repercutir num processo de
distanésia ao paciente, causando maior dor e sofrimento.

A obstinacao terapéutica tem por sentido prolongar da vida do paciente a
qualquer custo deixando de lado a dignidade humana no fim da vida. Esses meios sdo
artificiais e desproporcionais, e que sdo levados ao extremo com propdésito de salvar
a vida do paciente, sendo que ndo h& chance de cura, submetendo o paciente a algo
semelhante a tortura, levando grande sofrimento e dor?>>.

O novo Cédigo de Etica da Medicina — Resolu¢do CFM n° 1.931/2009 —
preceitua no Capitulo | — XXI — que no processo de tomada de decisbes profissionais,
de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara
as escolhas de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.No Capitulo | — XXII — ressalta que nas situacdes clinicas irreversiveis e
terminais, 0 médico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados?®.

O Conselho Federal de Medicina autoriza a pratica da ortotanasia,
possibilitando assegurar o principio da dignidade da pessoa humana, orientando
médicos sobre a conduta adequada em casos de pacientes em estado terminal. “Caso
essa seja a escolha do doente, ele serda mantido sob cuidados paliativos, apenas no
intuito de aliviar e controlar as dores por ele sofridas e que sua morte ocorra
naturalmente, no tempo certo”%24,

Segundo Mota® a Resolugdo do CFM n° 1.931/2009 preserva o direito do

paciente de morrer com dignidade e tranquilidade, segundo os principios do Cuidado
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Paliativo e da Ortotanasia. Neste contexto cita-se o art. 47 do Codigo de Etica de
Enfermagem que preceitua como dever do profissional posicionar-se contra agoes e
procedimentos de membros da equipe de saude, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protecéo
da pessoa, familia e coletividade.

A formacgdo biomédica do médico pode estar relacionada as decisdes de
intervencdo em cuidado paliativo, além da falta de preparo para o processo de cuidado
na morte e no morrer. Esta questdao demonstra a importancia da instituicdo possuir
uma equipe de Cuidados Paliativos que possa dar apoio e suporte as equipes de
saude que atuam na Clinicas.

A importancia e a necessidade de ampliar a formacéo de profissionais para
a pratica dos Cuidados Paliativos, sendo cabivel a formulacdo de uma Politica
Nacional em CP com objetivo de nortear os profissionais, acerca das praticas
assistenciais, padronizando o atendimento e os cuidados prestados nessas situagoes
de complexidade. Para suprir essa complexidade faz-se necessario uma
transformacao na cultura, de como lidar com a finitude da vida dentro dos Cuidados
Paliativos. E indispensavel durante a graduacdo, dar destaque e discutir sobre o
assunto com os futuros profissionais de salde tornando-se valido esse aprendizado,
a fim de ter uma visdo mais ampla e prestar um atendimento preconizado dentro da

filosofia dos Cuidados Paliativos?’.

Conflitos vivenciados pelo Enfermeiro frente as Diretrizes antecipadas da

Vontade do paciente

Por meio das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) o paciente consegue
deixar explicito os seus desejos, caso se encontre incapacitado de manifestar sua
vontade no futuro por condicdo de doenca?®. A maior parte dos enfermeiros
entrevistados nao vivenciou conflito referente as diretrizes antecipadas da vontade do

paciente.

“Nunca vivenciei o conflito. Nunca vivenciei de o paciente verbalizar para
né&o insistir nele.E1

“Nao aconteceu nenhuma vivencia. E2
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“Nunca presenciei. A reanimacao é realizada mesmo o paciente ter pedido
verbalmente. Obs. Se o paciente tem chances de sobrevida.”E4

“Nunca presenciei.”E5; E6

“Ainda ndo encontrei alguma situagao que resultasse em conflito.”’E10

“Nunca presenciei uma situagdo da vontade do paciente, somente do

familiar, caso acontega tera que assinar um termo de responsabilidade.” E7

O conflito vivenciado pela Enfermeira E3 frente a Diretriz antecipada da
Vontade relacionou-se ao ndo respeito ao desejo do paciente ou a situacado do médico

nao realizar o pedido do paciente:

“Néo respeitar o desejo do paciente de ter uma morte digna. O médico ndo

conceder esse desejo do paciente.’E3

O ser humano tem direito a vida, assim como, tem direito de ter uma morte
digna. Ter uma morte digna envolve direito e respeito em relacdo as culturas, religido
bem como a opinido e desejo do paciente, pois quando consciente ele é responsavel
por suas escolhas?®.

A Enfermeira E8 citou a falta de comunicacdo clara entre o médico,
paciente e familiares, o que leva a um nao entendimento da real situacdo vivenciada:
“Nédo entendimento da doencga, falta de comunicagcdo entre médico, paciente e
familiares.’E8

No contexto da terminalidade da vida, a comunicacdo entre médico e
familia torna-se dificil devido a varios fatores envolvidos, mas ao mesmo tempo
precisa ser valorizada especialmente no processo de morte. Torna-se fundamental
para os cuidados do fim da vida e para satisfacdo dos familiares. Além dessa
comunicacao ser fundamental ela precisa ser empatica, aberta, franca, e respeitosa,
tirando toda e quaisquer davida vinda do paciente e/ou de familiares, sendo assim o
médico assume um papel importante, pois ele é o responsavel por dar continuidade
do tratamento do paciente e conversar com os familiares proporcionando-lhes

seguranca e confianca®°,
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Rennd; Campos3! destacam que a comunicagdo clara entre médico
paciente além de proporcionar uma relagdo mais humanizada, facilita na elaboragéo
de um plano de cuidados e desejo do paciente.

A Enfermeira E9 quando questionada sobre os conflitos frente as Diretrizes
antecipadas da Vontade do paciente, ressaltou a importancia de seguir a conduta
médica ou pedir que o meédico reavalie o caso, buscando a melhor decisdo a ser

tomada para a beneficéncia do paciente e familia.

“Sequir a conduta médica, pedir para o médico reavaliar o caso quando o

quadro é ruim e fazer o melhor para o paciente e para a familia.” E9

A vontade do paciente deve ser respeitada até o final da vida, valorizando

a concepcao social, cultural, religiosa do mesmo segundo o relato da Enfermeira E11:

“E uma decisdo ndo somente familia e médico, mas também do paciente,
se caso esteja sabendo o que esta acontecendo, se ele ndo aceita, ndo dar
continuidade ao cuidado paliativo, fazendo sua vontade até o fim da vida, sempre

levando em consideragédo seus costumes e crengas religiosas.” E11

Em pesquisa de Saioron et al?® com 19 enfermeiros de um Hospital do Sul
do Brasil sobre as Diretivas antecipadas de vontade (DAV), os enfermeiros se
mostraram confusos e preocupados diante do carater ambiguo das DAV que traz tanto
beneficios quanto desafios para o paciente, familiares e profissionais da satde?8.

As Diretivas antecipadas de vontade podem trazer maior seguranca para a
equipe de saude ao executar as complexas acfes cabiveis a terminalidade, sendo
que as DAV sao consideradas um instrumento importante para a assisténcia de
enfermagem no paliativismo, possibilitando solucionar conflitos, apoiar decisdes que
envolvem a qualidade e a continuidade dos cuidados profissionais e promovendo a
defesa dos interesses do paciente?®. As Diretivas Antecipadas da Vontade podem
ajudar os pacientes a exercerem o direito a autonomia seus familiares em relacéo ao
enfrentamento das questbes referentes a terminalidade, possibilitando a melhor

aceitacdo da morte como parte a existéncia humana?832.
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Destaca-se nesta questdo o artigo Art. 42 do Coédigo de Etica de
Enfermagem - Resolugdo COFEN n° 564/2017'8. E dever do profissional de
enfermagem respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de decisdo, livre e esclarecida, sobre sua saude,
seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando acdes necessarias, de acordo
com os principios éticos e legais. E dever do profissional respeitar as diretivas
antecipadas da pessoa no que concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos
gue deseja ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,

livre e autonomamente, suas vontades?!s.

A conduta ética do enfermeiro para propiciar o processo de ortotanasia do
paciente em cuidado paliativo

A humanizacéo do cuidado; com atendimento individualizado de cada caso;
comunicacdo clara com respeito a integridade fisica, emocional e espiritual do
paciente; medidas de conforto e controle da dor; evitando o sofrimento e propiciando
uma morte digna séo principios éticos do Cuidado Paliativo. A integracao da familia
neste processo também foi citado como conduta ética para propiciar 0 processo de

ortotanasia do paciente em cuidado paliativo, segundo o relato das Enfermeiras.

“Continuar os cuidados de Enfermagem, seguir medicagdes, seguir
humanizacgéo, evitar complicagbes.”E1

“Atender de forma individualizada o desejo do paciente, respeitando sua
integridade fisica, emocional e espiritual.” E3

“Orientar os técnicos para fazer medidas de conforto corretas, fazendo com
que tenham uma morte digna.”E5

“Conversar com familiar, com médico para ver a vontade do paciente. Se
paciente lucido conversar com paciente, se ndo conversar com familiar.” E6

“Dar conforto aos familiares e pacientes; oferecer o cuidado maximo ao
paciente; Orientar familiares a situagdo do paciente.” E7

“Através da visita multiprofissional, o que possibilita melhor conhecimento
do quadro do paciente.” E8

“Seqguir conduta médica, pedir para o médico reavaliar quando o caso é

ruim e fazer o melhor para o paciente e para a familia.” E9
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‘De acordo com a conduta médica, ciéncia da familia e aceitacdo da
situacao por parte desta, é realizada assisténcia de enfermagem no cuidado paliativo,
evitando dor e sofrimento desnecessario”. E10

“Priorizar sempre a qualidade de vida do paciente neste final de vida;
Sempre que possivel deixando seus familiares proximos; Ter respeito e compaixao

poreles.” E11

As dificuldades da equipe de enfermagem para lidar com o paciente em
Cuidado Paliativo foi demonstrado no relato da Enfermeira E4, que ressalta a
importancia do cuidado humanizado e da necessidade de preparo da equipe para o

paliativismo:

“Atencado no cuidado e manter o cuidado. Precisa manter o conforto, e

mostrar para a equipe que o paciente paliativo ndo é um paciente a mais no setor.” E4

A conduta ética do Enfermeiro para propiciar o processo de ortotanasia do
paciente em cuidado paliativo deve voltar-se para a preparacédo do processo de luto
dos familiares pela equipe multiprofissional, com humanizacdo do cuidado,

comunicacao e formacéo de vinculo com a familia, segundo a fala da Enfermeira E2:

‘Reforcar para a familia, explicar sobre a situacédo, confirmar o que o
médico falou para preparo da familia. Se tiver disponibilidade reservar um leito para
paciente(isolado), para familia poder ter a preparacéo do luto. E liberado a visita de 2

em 2 em qualquer horario” E2

Um dos principios essenciais no Cuidado Paliativo ocorre com o
“acompanhamento pos-0bito, onde a equipe deve oferecer suporte a familia no
processo de perda, possibilitando a prevencéo do luto complicado”6:%,

No contexto dos cuidados paliativos, em sua maioria, os familiares vivem
processos de luto antecipatorio, onde a pessoa vivencia e experimenta a perda sem
ela ter ocorrido efetivamente*®.

O luto constitui-se em um fator de risco para a saude mental, de forma que

seu diagnoéstico e tratamento sdo essenciais na pratica clinical®33, Nesta perspectiva
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os profissionais de saude sdo essenciais parapossibilitar a prevencdo de luto
complicado nas unidades de assisténcia®®.

O Cuidado Paliativo inspira acdes inovadoras, mudancas de atitudes e
educacao de todos os profissionais envolvidos na assisténcia de um paciente com
doenca cronica ou com expectativa de morte proxima. Para atuar de acordo com a
filosofia do Cuidado Paliativo é fundamental investir na qualificacdo dos profissionais
de enfermagem?*®. O Manual do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina

indica para programa de capacitacdo sobre cuidados paliativos:

identificacdo e manejo dos sintomas de ordem fisicos, psicossocial, espiritual
e cultural; o estudo das dindmicas de relacionamentos familiares; a
identificacdo e controle dos sintomas, especialmente a dor; farmacologia dos
principais medicamentos utilizados e suas vias de administracdo; abordagens
nao farmacol6gicas para controle de sintomas e o conhecimento e uso das
escalas uni e multidimensionais de avaliagdo destes sintomas. Os processos
de comunicacéo entre equipe, o doente e o familiar séo parte relevante nos
programas de treinamento e capacitacéo dos profissionais, especialmente no

que tange a comunicagao das “mas noticias 1924,
“Diante dos principios estabelecidos pela bioética em prol da vida e da
saude, pode-se afirmar que a boa morte, a morte digna, caracteriza-se pela

ortotanasia aliada a filosofia dos Cuidados Paliativos”32-178,
CONSIDERACC)ES FINAIS

Ortotanasia relaciona-se a morte no tempo certo, sem sofrimento e com
dignidade. Quando os enfermeiros foram questionados sobre a sua concepcéo sobre
a Ortotanasia no Cuidado Paliativo, ressaltaram a importancia da preservacao do
paciente neste momento, cuidando de forma integral e humanizada. A pratica da
ortotanésia deve ser utilizada como forma de evitar o sofrimento, além de medidas de
conforto, sedacgéo paliativa e controle da dor.

O preparo do enfermeiro para a ortotanasia frente ao Cuidado Paliativo
ocorre na pratica, no cuidado continuo aos pacientes em processo paliativo, sendo
que alguns enfermeiros relataram néo ter recebido preparo para a vivéncia deste
processo. A busca pelo conhecimento do processo de paliativismo foi destacada em
alguns relatos, além da participagdo em grupo de estudo e educacgdo continuada na

instituicdo hospitalar.
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A pesquisa denotou como maior dificuldade enfrentada pelos enfermeiros
para garantir a ortotanasia no paliativismo a falta de aceitacdo, conhecimento e
entendimento do processo paliativo pela familia; seguido de auséncia de uma equipe
de cuidados paliativos que possa dar suporte a equipe de enfermagem e decisao
meédica contraria aos principios do Cuidado Paliativo.

A conduta ética do enfermeiro para propiciar o processo de ortotanasia do
paciente em cuidado paliativo relacionou-se a integracdo da familia neste processo e
a preparacao para o luto.

Na realizacdo da entrevista com as enfermeiras, algumas citaram a
complexidade do tema, gerando polémica, pois o familiar ndo compreende este
processo, sendo essencial a utilizagdo de uma comunicacéo clara com a familia.

Observou-se diferenca de opinides das enfermeiras dependendo do tempo
de atuacéo e setor de trabalho. As enfermeiras que atuam a mais tempo e em setores
com maior demanda de pacientes em cuidado paliativo conseguiram aprofundar a
tematica do cuidado paliativo e ortotanasia. A experiéncia do profissional que atua
diretamente no processo de morte e morrer e no cuidado paliativo denota um melhor
preparo para a ortotanasia.

Aortotanasia que é a morte no tempo certo e o cuidado paliativo que séo
0s cuidados com o paciente em estado terminal precisam caminhar juntos, pois sao
0s principais instrumentos de preservacdo da dignidade humana, alicercando uma
assisténcia humanizada, integra, ética, possibilitando a dignidade do processo de
finitude do paciente, com qualidade de vida na morte.

Os principios da bioética relacionados ao cuidado paliativo e a ortotanasia
perpassam o cuidado humanizado e o preparo técnico e ético da equipe para o
paliativismo. Considera-se de extrema importancia o preparo do profissional para o
cuidado paliativo; processo de morte e morrer; luto e comunicacgdo de noticias dificeis
de forma ética e humana, no processo de formagéo e qualificagao profissional.

Sugere-se desta forma capacitacdo da equipe sobre a tematica ética,
ortotanasia e cuidado paliativo. A pesquisa configurou-se como um desafio por tratar-
se de um tema polémico que gera reflexdo e dilemas bioéticos, sendo um tema que
deve ser aprofundado, melhor compreendido e assimilado pela equipe de
enfermagem e multiprofissional no intuito de possibilitar a humanizacao do cuidado e

do processo de finitude.
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