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Distanéasia significa morte lenta, sofrida e sem qualidade de vida. Nesta pesquisa buscou-se conhecer se 0s
enfermeiros identificam a distanasia como parte do processo final da vida de pessoas em terminalidade,
internadas em UTI adulto. O estudo é de natureza exploratéria, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada com 10 enfermeiros com, no minimo, um ano de experiéncia
em UTI, e interpretados pela analise de contetdo. Teve-se como resultado que os enfermeiros compreendem
e identificam a distanasia e se opdem a mesma, trazendo elementos da ortotanasia como procedimento
adequado para pacientes em terminalidade. Conclui-se que os enfermeiros interpretam a distanasia como o
prolongamento de vida com dor e sofrimento, onde os pacientes terminais sdo submetidos a tratamentos
futeis que nédo trazem beneficios. E também identificam a distanasia, usando elementos da ortotanasia para

explicita-la.

DESCRITORES: doente terminal; eutanasia; enfermagem; bioética

DYSTHANASIA: NURSING PROFESSIONALS’ PERCEPTION

Dysthanasia means slow and painful death without quality of life. This study aimed to know whether nurses
identify dysthanasia as part of the final process of the lives of terminal patients hospitalized at an adult ICU.
This is an exploratory-qualitative study. Data were collected through semi-structured interviews with ten nurses
with at least one year of experience in an ICU, and interpreted through content analysis. Results indicate that
nurses understand and identify dysthanasia, do not agree with it and recognize elements of orthonasia as the
adequate procedure for terminal patients. We conclude that nurses interpret dysthanasia as extending life with
pain and suffering, while terminal patients are submitted to futile treatments that do not benefit them. They

also identify dysthanasia using elements of orthonasia to explain it.

DESCRIPTORS: terminally ill; euthanasia; nursing; bioethics

DISTANASIA: PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Distanasia significa muerte lenta, con sufrimiento y sin calidad de vida. En esta investigacion se buscé conocer
si los enfermeros identifican la distanasia como parte del proceso final de la vida de personas en estado
terminal, internadas en una UTI para adultos. El estudio es de naturaleza exploratoria, con abordaje cualitativo.
Los datos fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada con 10 enfermeros con un minimo de
un afo de experiencia en UTI; los datos fueron interpretados por el andlisis de contenido. Se obtuvo como
resultado que los enfermeros comprenden e identifican la distanasia y se oponen a la misma, presentando
elementos de ortotanasia como procedimiento adecuado para pacientes en estado terminal. Se concluye que
los enfermeros interpretan la distanasia como el prolongamiento de la vida con dolor y sufrimiento, en el cual
los pacientes terminales son sometidos a tratamientos futiles que no traen beneficios. También identifican la

distanasia, usando elementos de la ortotanasia para hacerla explicita.

DESCRIPTORES: enfermo terminal; eutanasia; enfermeria; bioética
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INTRODUCAO

A\ distanasia é termo pouco conhecido, mas
muitas vezes praticada no campo da salde. E assunto
do campo da Bioética e é traduzido, segundo o
Dicionario de Bioética™”, como “morte dificil ou
penosa, usada para indicar o prolongamento do
processo da morte, através de tratamento que apenas
prolonga a vida biolégica do paciente. Ela é sem
qualidade de vida e sem dignidade. Também pode
ser chamada Obstinacgéo Terapéutica"(z).

Trata-se de conduta que visa manter a vida
do paciente terminal, sujeito a muito sofrimento. Essa
conduta ndo se estende a vida, mas ao processo de
morrer. O avanc¢o da ciéncia e sua aplicacdo, por
vezes, comprometem a qualidade de vida das pessoas
em sofrimento, afetando a sua dignidade. Os cuidados
paliativos e o respeito ao direito do paciente sé&o
meios eficazes para prevenir a pratica da distanasia.

O tema distanasia foi escolhido para ser
aprofundado, por se constituir realidade no cotidiano
dos profissionais de enfermagem e do qual pouco se
fala, mesmo caracterizando-se como situacéo de
sofrimento para o paciente, onde a vida € mantida
sem perspectivas.

O estudo oportuniza pensar e estimular a
discussdo n&o s6 na area da Enfermagem, mas
também com grupos interdisciplinares, ja que o
problema afeta pacientes atendidos por profissionais
de diferentes areas do conhecimento. Buscou-se
trabalhar com profissionais de enfermagem porque
eles convivem com a distanasia nas UTIs e, através
desses, é possivel identificar novas formas de
atendimento ao paciente em terminalidade e obter
maiores conhecimentos sobre o tema.

Tem-se, portanto, como objetivo para o
presente estudo conhecer se os enfermeiros
compreendem e identificam situacdes de distanasia
em unidade de terapia intensiva.

Acredita-se que este estudo podera contribuir
para otimizar a discussédo entre os pares e 0 repensar
do dilema entre distanasia e ortotanasia, prolongar
a vida a qualquer custo, trazendo sofrimento ou a
morte como parte da vida, no momento certo. Ainda,
sob essa perspectiva, os enfermeiros e outros
profissionais da salde, ao poderem identificar nos
seus pacientes situacdes de distanasia ou de
ortotanésia, sustentariam melhor a tomada de

decisdo, tanto a respeito do tratamento e do que

conheceriam mais acerca do assunto como na busca

de melhor manejo com os familiares.

METODOS

Este € um estudo de natureza exploratéria
com abordagem qualitativa(3).

O pesquisador que trabalha com estratégias
qualitativas atua com a matéria-prima das vivéncias,
das experiéncias, da cotidianidade e também analisa
as estruturas e as instituicdes, mas as entendem como
acdes humanas objetivadas. A pesquisa qualitativa
tem questdes particulares. Ela preenche um nivel que
ndo pode ou nao poderia ser quantificado(3). Trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes®.

A pesquisa exploratéria é mais do que
simplesmente observar e descrever o fenbmeno, mas
investiga a sua natureza complexa e outros fatores
com 0s quais 0 fenédmeno esta relacionado™.

A pesquisa foi realizada na unidade de terapia
intensiva adulto de um hospital de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

A amostra foi composta por dez enfermeiros
que trabalham na UTI adulto e que vivenciam a
distanasia no seu dia a dia, sendo de ambos os sexos,
dos turnos manha, tarde e noite, totalizando dez
entrevistados. Foram considerados para a selecdo da
amostra os enfermeiros com, no minimo, um ano de
experiéncia em UTI.

Escolheu-se trabalhar com esses profissionais
por conviverem com a distanasia nas UTIs e por
considerar possivel identificar novas formas de
atendimento ao paciente em terminalidade e, também,
obter maiores conhecimentos sobre o tema.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, tendo como tépicos: a
terminalidade, tratamento fatil, compreensédo da
distanasia, ajuda ao paciente terminal.

A entrevista semiestruturada associa
perguntas abertas e fechadas, onde o pesquisador
pode falar sobre o tema em pauta sem se ligar a
questéao formulada®.

As entrevistas foram registradas por meio
de um gravador de &audio e, posteriormente,
transcritas na integra. Foram realizadas conforme
combinado com a chefia, em uma sala disponivel no
momento, para garantir a privacidade do entrevistado,

sendo pré-agendadas, com duracdo aproximada de
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30 minutos, no periodo de mar¢o de 2008. A
realizacdo da pesquisa deu-se pela manh&, tarde e
noite.

Os dados foram analisados por meio de
analise de conteddo. A analise tem por finalidade
compreender os dados coletados, ampliar o
conhecimento a respeito do assunto estudado,
confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e obter
respostas aos guestionamentos iniciais®®. Os ntcleos
foram sublinhados e retirados dos dados e, ap06s a
comparacao, foram agrupados por similaridades e
diferencas, formando as categorias(3).

Com a densificacdo das categorias e a
saturacdo dos dados, houve a composi¢cao das
categorias e, por fim, buscou-se, através do
referencial teérico, compreender os dados coletados,
realizando articulacbes entre os dados e os
referenciais tedricos da pesquisa®.

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital, para avaliacdo e
aprovacédo, conforme Protocolo n. 019/08, aprovado
em 27 de fevereiro de 2008, de acordo com a
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

As questbes éticas para a realizagdo da
pesquisa foram garantidas por meio do consentimento
livre e esclarecido, fornecido aos sujeitos pesquisados,
onde foi esclarecido o tema do estudo, objetivos e
justificativas. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado em duas vias, ficando uma

com o sujeito pesquisado e a outra com o pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Com a densificagdo dos dados, surgiram
quatro categorias de analise. Essas sdo identificadas
pelas seguintes denominacgdes: a) identificacao e
compreensdo de distanasia; b) da distanasia a
ortotanasia; c) tratamento futil: a familia como

potencializadora e d) participagdo dos enfermeiros.

Primeira categoria: identificacdo e compreensao de

distanasia

Esta categoria dedica-se a apresentar e
analisar os dados coletados que remetem a
identificacdo e compreensdo da distanasia referida
pelos entrevistados, a partir das respostas dadas nas

entrevistas.

“O termo distanasia é definido como morte
lenta, ansiosa e com muito sofrimento”®.

[...] distanasia € morrer com dor, né? é morrer com
sofrimento.(S1).

O prolongamento exagerado da morte,
submetido a intenso processo de dor e sofrimento, é
processo em que se prolonga a agonia, ndo havendo
possibilidade de cura ou de melhora. Prolonga a
agonia, sem expectativas de sucesso ou de qualidade
de vida melhor para o paciente, onde n&o se visa
prolongar a vida, mas sim o processo de morte.

Eu acredito que na UTI a gente faz muita distanasia, a
gente prolonga o sofrimento dos pacientes, muitas vezes (S2).

Este outro diz do prolongamento do
sofrimento e n&o da vida.

[...] quando tu prolongas uma vida sem uma perspectiva
terapéutica ndo, ndo vale a pena, isso vai ser s6 prolongar
sofrimento (S5).

Qutra compreensdo de distanasia trazida diz
respeito ao distanciamento da morte.

[...] tu distancia o paciente da morte, tu usas medidas
pra distancia-lo da morte (S3).

A distandsia n&o adiciona beneficio ao
paciente.

[-...] tu vais investir mais alguma coisa no paciente,
que tu vai estar fazendo coisas que néo é pra beneficio do paciente
(S3).

Este refere o morrer cruel.

[...] a distanasia é esse morrer de uma forma cruel
(S4).

Através das falas de alguns enfermeiros, foi
possivel verificar que compreendem e identificam a
distanasia na unidade. Eles identificam muitas vezes
quando foi feito todo o que é possivel ou toda a
terapéutica possivel para ele e que o tratamento néo
estad sendo efetivo. HA a compreensao de uma forma
de morte cruel, com dor e muito sofrimento, néo
propiciando nenhum beneficio, onde também ocorre
o afastamento da morte e o afastamento da vida.

Tratando de pacientes terminais, que ndo tém
chance de cura e de mudar esse quadro, a pratica da
obstinacao terapéutica resulta simplesmente no
prolongamento do processo de morrer, acarretando
mais dores e sofrimento ao doente que se encontra
no fim da vida®.

Muitos pacientes sdo submetidos ao processo
de morrer doloroso, angustiante, desnecessario e

caro®.
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Estas falas relatam que s&do usados
medicamentos e solicitados exames caros em
pacientes sem perceptiva de vida.

[...] ndo tem perspectiva nenhuma de vida, assim é
colocada uma terapéutica que normalmente é cara (S8).

A tecnologia disponivel vem sendo usada de
modo inapropriado e com exageros, cometidos em
larga escala, principalmente no tratamento de doentes
terminais®.

Doentes terminais sdo submetidos a
tratamentos, procedimentos e técnicas invasivas nas
UTIs, em que o sofrimento é maior do que o beneficio
para ele, porqgue a cura ndo sera possivel.

Segunda categoria: da distanasia a ortotanasia

Considera-se doente terminal aquele que esta
em fase final por evolugcdo de sua doenca, sem mais
condi¢cdes de reversibilidade, mesmo que parcial e
temporaria, frente a qualquer medida terapéutica
conhecida e aplicada®.

Paciente terminal é aquele paciente grave, que nao tem
muita perspectiva de qualidade de vida depois que sai da UTI
(S7).

Paciente terminal na evolucdo da doenga, em
determinado momento, ndo é mais possivel recupera-
lo, ou seja, a morte é inevitavel. As medidas
terapéuticas, nesse estagio, ndo aumentam a
sobrevida, apenas prolongam o processo de morte.

[...] nenhum paciente é terminal no meu ponto de vista,
tem paciente com limite terapéutico, termo paciente terminal
parece... terminal parece que ndo tem o que se fazer pelas pessoas,
mas até na hora de morte tem sim, muito se faz pelos outros (S6).

Ortotanasia significa morte em seu tempo
abreviar e sem

certo, sem prolongar

desproporcionalmente o processo de morrer®.

O cuidado paliativo realiza o controle da dor
e traz melhora na qualidade de vida. N&o pensando
em curar uma doenga ou estender a vida ao maximo,
mas permitir que o paciente viva de forma tranquila
e confortavel.

Os cuidados paliativos tentam suavizar o
sofrimento, a dor insuportavel, a degradacdo do
corpo, mas nao as eliminam totalmente. Os
programas de cuidados paliativos ndo propdem
eutanasia, mas ha a preocupacdo com a qualidade

de vida e bem-estar dos pacientes. Também néo se

tem aparelhos para ressuscitamento, nem se propde
tratamentos heréicos das UTIs®®.

O conceito de cuidar é focado no cuidado e
ndo na cura definitiva do cliente, o cuidado paliativo
surge associado ao trabalho de equipe multidisciplinar,
ao controle da dor e alivio de sintomas®™.

Através das falas pode-se identificar que é
mantido o conforto, como prioridade, trazendo
elementos da ortotanasia, que € morrer na hora certa,
em oposicdo a distanasia. O paciente terminal entao
€ mantido com cuidados paliativos, controle da dor e
dos sintomas, tentando melhorar a qualidade de vida.

[-...] tem que se investir tudo no conforto pra ele, né?
tirar sofrimento, né? ter uma boa analgesia para este paciente,
porgue nao tem mais o que fazer além do tratamento, entéo, eu
acho que o conforto tem que ser priorizado (S9).

Muitos pacientes na UTI progridem para o
cuidado paliativo. O enfermeiro da UTI oferece forte
suporte e manuseio da dor aos pacientes, alivio do
sofrimento e da dor aos doentes terminais.

Um paciente terminal tem um prognéstico muitissimo
reservado, né? um paciente em que foram feitos todos as medidas,
todo o tratamento e que este paciente ndo tem... tem mais o que
ser feito para ele, tudo que tinha que ser feito foi e agora, s6
manter conforto para ele e esperar com que a morte chegue (S1).

A ortotanasia é uma dimensdo mais positiva
do direito de morrer e consiste no morrer
humanamente, morrer serenamente, morte ideal. E
0 processo de humanizagcao da morte e o alivio das
dores, mas nao provoca prolongamento abusivo com
a aplicagdo de terapéuticas futeis, que levariam
sofrimentos adicionais ao paciente terminal.

A ortotanasia € a conduta de nao evitar a
morte do paciente e, sim, cessar investimentos que
prolongam a vida a médio prazo®?.

N&o se aplica o conceito ortotanasia a casos

que se limitam ao sofrimento intenso de qualquer
natureza, seja dor ou desconforto. Suspender apenas
as medidas que se ajustam no conceito de obstinacdo
terapéutica, focando a manutengdo do bem-estar do
paciente, tomando todas as medidas necessarias para
esse fim®®.
Na medida em que a terapia ndo consegue
mais restaurar a saude, o curar torna-se uma
futilidade e intensifica esfor¢cos para manter a vida,
nao esquecendo que cuidar é parte do tratamento
para ndo cair na distanasia®.

Quando o tratamento n&o atinge mais os

objetivos, quando nédo existem possibilidades reais
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de sucesso ou de melhor qualidade de vida, tratar se
torna fatil. Entdo, deve-se parar com as medidas
inuteis e agregar os esforgos para amenizar a dor, o
sofrimento, o desconforto de morrer, proporcionando
morte natural. Ndo tem cura a morte. E nobre assumir

que ela faz parte da vida.

Terceira categoria: tratamento futil - a familia como

potencializadora

O tratamento futil € quando nédo se alcanga o
objetivo de adiar a morte, estender a vida, melhorar,
manter ou restaurar a qualidade de vida, beneficiar
o doente como um todo, melhorar o progndstico,
melhorar o conforto, bem-estar, terminar a
dependéncia de cuidados médicos intensivos, prevenir
ou curar a doenga, aliviar o sofrimento e sintomas,
restaurar as fun(;c”)es(”).

Futilidade médica é compreendida como
aquelas acbes que ndo conseguem manter ou
restaurar a qualidade de vida, trazer a consciéncia,
aliviar o sofrimento, proporcionar beneficio para o
paciente, ao contrario, causam muito sofrimento®®.

[...] o médico deixa claro, mas a familia n&o quer, eles
preferem que invista tudo e ai a gente sente que o paciente
mantém o sofrimento mesmo, dai entra no que tu estas falando
sobre a distanasia (S4).

No momento em que ndo se consegue atingir
os objetivos da terapia médica, que é de preservar a
saude ou aliviar o sofrimento, isso se torna uma
futilidade ou peso. Entdo surge a obrigagcdo de parar
com medidas inUteis e intensificar o empenho para
amenizar o desconforto do morrer®®.

A seguir, a pesquisa mostra que o familiar
ndo aceita a condi¢do do paciente que esta internado
na UTI e prefere que se invista toda a terapéutica
possivel.

[...] a familia ndo aceita que se tire tudo, que se deixe
s6 como paciente suporte, que este paciente realmente é terminal,
tem que deixar bem claro, mas a familia ndo aceita, é uma decisao
da familia (S10).

Procedimentos futeis de tratamento, com
pequena probabilidade de retorno, devem ser
abolidos™®.

Prolongar a vida, a qualidade dessa vida, é
uma definicdo complicada que a ciéncia e a tecnologia
transpdem para o plano humanitario®®.

O tratamento futil n&o traz nenhum beneficio

ao paciente terminal, adia a morte e acrescenta

agonia programada, trazendo esperanca para 0sS
familiares. O tratamento fatil poderia ser substituido
pelos cuidados paliativos. Mas vé-se que os familiares
ndo aceitam as condi¢cfes dos seus familiares
gravemente doentes, manifestando que preferem

manter o tratamento.

Quarta categoria: participacdo dos enfermeiros

A participacdo dos enfermeiros na tomada
de decisfes tem se mostrado timida. Ou seja, nas
situagcdes em que poderiam contribuir efetivamente,
defendendo a autonomia do paciente e da familia,
esses mesmos enfermeiros cumprem o tratamento
com 0s quais, na maioria das vezes, ndao concordam.

A importancia do diadlogo interdisciplinar
enfatiza que essa caracteristica da bioética exige o
envolvimento dos profissionais da saude e de todos
aqueles que, com competéncia e responsabilidade,
se dispbem a refletir eticamente sobre a melhor
conduta a ser tomada®”.

[...] eu acho que a enfermagem realmente se ocupa
pouco disto, porgue o processo de trabalho da enfermagem também
ndo permite que a gente pare e discuta sobre este tema, a morte.

Esta fala mostra que os enfermeiros nao
contestam a prescricdo médica e nem outros médicos
contestam, ha um respeito na decisdo da conduta.

[...] ninguém contesta uma prescri¢cdo medica, né, até
entre eles ndo se... entre eles também se respeitam muito se tu
achar que a conduta é essa, entéo siga em frente.

As decisbes de interrupcao do tratamento futil
incluem mais atencéo para aperfeicoar a relagdo
enfermeiro-médico-paciente-familia nas situagbes em

que a cura nao é possivel, que passa a ser cuidado,
tanto da enfermagem como do médico™®.

[...] o que a gente pode participar sim é respeitar este
paciente como um tal, sabe que ele esta nas suas condicdes
minimas de sobrevida... mas durante os round consegue conversar
com os médicos, colocar algumas visBes nossas, realmente
alguns séo receptivos, até conversam, como a gente conversa
agora.

E relatado que ndo se consegue influenciar
na decisdo e que a enfermagem deveria participar
mais para poder preparar a sua equipe.

[...] a gente ndo consegue assim influenciar nesta
decisdo, ndo consegue participar desta decisdo, acho que a
enfermagem também deveria participar mais desta decisdo até
pra poder depois preparar a sua equipe.

Na pratica, o médico é levado a decidir

isolada e unilateralmente, ndo compartilhando
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opinides devido a falta de comunicacdo entre os
profissionais. Também é percebido que a decisdo de
se interromper determinado tratamento, como futil,
nem sempre é unanime entre os profissionais e
apoiada pelos diferentes médicos da mesma
instituicdo. Nao é incomum que, em plantdes
diferentes, outro médico retome o tratamento anterior,
motivado por suas convicgdes, criando um circulo
vicioso de dificil solucao e que reflete a falta de dialogo
entre a propria equipe médica®.

Enfim, a enfermagem participa pouco da
decisdo das condutas a serem tomadas, mas, em
alguns casos, ha a oportunidade de se conversar com
os médicos e colocar a sua visdo da conduta, falta o
trabalho interdisciplinar entre as equipes, ficando

muito da decisdo sobre um soé.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os entrevistados, eles
identificam a distanasia no seu dia a dia como uma
morte sofrida, com muita dor, introduzindo tratamento
agressivo que sO prolonga o processo de morrer.
Também hé& prolongamento do sofrimento e n&o da
vida, ndo trazendo nenhum beneficio terapéutico e

acarretando gastos elevados para a instituicéo.

Os enfermeiros identificam a distanéasia, mas
combatem e proporcionam a ortotanasia, sempre
priorizando o conforto e o alivio da dor, num ambiente
tranquilo e agradavel, visando a qualidade de vida, a
dimensao mais positiva do direito de morrer, sem
prolongamentos abusivos de tecnologias de ponta,
na sua fase final da vida ha muito que se fazer por
ele, mantendo a conduta de enfermagem, sem a
utilizacdo de tecnologias sofisticadas, mas sim na
interacdo entre equipes. A tomada de decisdes pelos
enfermeiros mostra-se pouca ativa e restrita ao
meédico.

Pelos dados coletados, percebe-se que os
enfermeiros compreendem a distanasia como
prolongamento de vida com dor e sofrimento,
empenhando-se da melhor forma possivel para
garantir a dignidade do paciente no seu viver e no
seu morrer, controlando os sintomas de desordem
organica, procurando manter o conforto e o bem-
estar do paciente terminal.

Conclui-se que os enfermeiros compreendem
a distanasia na unidade e que os pacientes terminais
sao submetidos a tratamentos fdteis que néao
proporcionam nenhum beneficio, com o]
prolongamento da morte. Eles também identificam a
distanasia, mas trazem elementos da ortotanasia
para manter o conforto como prioridade, o morrer

na hora certa.
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