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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa, com o objetivo
de identificar a percepcdo dos enfermeiros de uma Instituicdo de saude privada da cidade
de Curitiba-PR, acerca da distanasia. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento semi-estruturado, com cinco enfermeiros das unidades de terapia intensiva,
sendo elas: pediatrica, cardiaca e geral, no més de fevereiro de 2012. Foi utilizada a analise
de contetdo de Bardin, com a qual foi possivel a construcdo de trés categorias, sendo elas:
Fatores que prolongam a vida do paciente sem perspectiva de cura; Comunicagdo como
ferramenta para atuagdo do enfermeiro no processo de morte e morrer e Ser enfermeiro:
aprendendo a lidar com sentimentos de morte. Conclui-se que a academia é movida
intensamente pelo enfoque biologista, curativista e cartesiano, ensinando aos futuros
enfermeiros apenas os cuidados com a expectativa de cura do paciente, de forma que uma
adequada comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os familiares se torna um fator
essencial para que o tratamento ndo se torne fitil, pois a escassez na abordagem sobre
distanasia nas academias faz com que os profissionais entrem despreparados no mercado
de trabalho, acarretando uma série de situacdes descritas nas falas dos enfermeiros
entrevistados.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia terminal; Unidades de terapia intensiva; Etica em
enfermagem.
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ABSTRACT: This research is an exploratory qualitative approach aimed to identify the
nurses' perception of dysthanasia in a private health institution in the city of Curitiba, Parana
State, Brazil. Data were collected through a semi-structured instrument with five nurses in
intensive care units, namely Pediatric, Cardiac, and General, in February 2012. Content
analysis of Bardin was used, by which, the construction of three categories was possible,
such factors that prolong the patient's life with no cure chance, communication as a tool for
nursing in the death process, and being a nurse, learning to deal with death feelings. We
conclude that the gym is driven heavily by biologist approach, curative and Cartesian,
teaching future nurses just care with the expectation of healing the patient, so that adequate
communication between the nursing staff and family becomes a factor essential if the
treatment does not become futile because the lack of futility in addressing the academies
makes professionals unprepared to enter the labor market, resulting in a number of situations
described in the reports of respondents nurses.
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INTRODUCAO

Ao estudar culturas e povos antigos percebe-se que o homem sempre
abominou a morte, e que, provavelmente, isso ndo tende a mudar, pois “é
inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para nossa vida na terra” 4.
Sendo assim, o medo de morrer, aliado aos seus tabus tornam-se uma dificuldade
para o ser humano, acompanhados dos sentimentos de desesperanca, desamparo e
isolamento que perduram nessa fase da vida.

Considera-se que a morte ndo é apenas um desenvolvimento do ciclo
biolégico do ser humano; seu acontecimento permeia todo contexto social, cultural e
financeiro da sociedade ©. Nesse sentido, os individuos que vivenciam o processo
de morte e morrer, bem como seus familiares, necessitam de um suporte fisico,
emocional e psicolégico adequado, e é neste cenario que se encontra 0S
profissionais de enfermagem.

O profissional enfermeiro, no desenvolvimento do seu processo de trabalho
cuidar, “possui como esséncia o cuidado ao outro como sua agao primordial” (4:95)
pois o cuidar “compreende os comportamentos e atitudes demonstradas nas agdes
qgue |Ihe séo pertinentes e asseguradas por lei e desenvolvidas com competéncia no
sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a

condigdo humana no processo de viver e morrer” ©7,



No entanto, com relacdo aos saberes compartilhados sobre o processo de
morte e morrer nas escolas de enfermagem, constatou-se que estdo além do
processo considerado ideal, focalizando o cuidado para com a promogao e
recuperacdo da salde dos individuos ©®. Acredita-se que existe uma lacuna no
exercicio da prética assistencial de Enfermagem desenvolvida por estes
profissionais, pois é preciso compreensdao do processo de morte e morrer como
etapa natural do ciclo de vida e morte, ndo somente pelo paciente e seus familiares,
mas também pelos profissionais enfermeiros.

Sabe-se que esta lacuna também é percebida cotidianamente por
profissionais enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia, ou seja,
enfermeiros que cuidam ou gerenciam o cuidado de pacientes que vivenciam o
processo 0 processo de morte e morrer entremeados em uma gama de possiveis
dilemas éticos como: ortotandsia, eutandsia, distanasia e cuidados paliativos.
Teméticas extremamentes relevantes, as quais deveriam ser abordadas e discutidas
amplamente durante academia, e ndo somente nos periodos iniciais, como ocorre
atualmente.

Estudiosos bioeticistas denominam a ortotanasia como “morte em seu tempo
certo”, ou seja, nenhum tipo de tratamento é realizado para o individuo no estagio
final da vida, o processo de morte e morrer € esperado de maneira natural na vida
(. No entanto, a conceituacdo de eutanasia é definida como “matar a pedido ou
antecipar a morte”; ha também algumas denominacdes referentes a distanasia, por
exemplo, na Europa € denominada de “obstinacdo terapéutica” e nos Estados
Unidos de “tratamento futil”, sendo ocasionada pela acdo médica de prolongar a vida
por meio de tecnologias medicamentosas e instrumentais. ©

Na historicidade do processo de morte e morrer, é possivel constatar que na
Grécia Antiga os profissionais médicos apenas ofereciam seus servicos quando
realmente fosse possivel curar o paciente (. Um contraste com os dias atuais, nos
quais os avancos no desenvolvimento de recursos tecnolégicos e medicamentosos
proporcionam maiores meios de cura ou reabilitacdo, faz com que os pacientes
tenham maiores expectativas com relacéo ao seu processo de saude-doenca.

Desse modo, a equipe multiprofissional de saude, nas Unidades de Terapia
Intensiva, necessita conviver com todo este aparto tecnolégico, bem como, com os
dilemas éticos frente ao processo de morte e morrer dos pacientes, a fim de debater

a necessidade do tipo de tratamento que serd benéfico ao paciente. Contudo,



constata-se que ha uma falha de comunicacao entre enfermeiro, médico, paciente e
familia, sendo esse um dos fatores da falta de discussdo sobre os temas
relacionados ao processo de morte e morrer .

Frente ao apresentado, 0 objetivo deste trabalho foi identificar a percepcao
dos profissionais enfermeiros acerca do processo de morte e morrer na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital privado de Curitiba, PR.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, pois utiliza a observacéao e
analise de contetido ©, com abordagem qualitativa, que propicia um rico potencial
de percepcdes dos enfermeiros, captados por meio da subjetividade humana, acerca
da temética sobre a distanasia .

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo privada de Saude de grande porte
em Curitiba, caracterizada pelo atendimento de alta complexidade em cirurgia geral,
terapia intensiva, cardiologia, neurologia, ortopedia e pediatria, setor de
internamentos, pronto-socorro, centro cirdrgico e um amplo centro de diagnosticos.

Os sujeitos desta pesquisa foram os profissionais enfermeiros inseridos nas
unidades de terapia intensiva da referida instituicdo, sendo elas: pediatrica, cardiaca
e geral. Para esta pesquisa foi utilizado o método nado probabilistico, por
amostragem intencional de cinco enfermeiros, por meio de uma escolha deliberada
de elementos da amostra, de acordo com critérios pré-estabelecidos pelas
pesquisadoras. Para o anonimato dos entrevistados, utilizou-se o codigo E (E1 a
E5), conforme sequéncia das entrevistas.

Como critérios de inclusdo estabeleceu-se que os profissionais enfermeiros
deveriam estar desenvolvendo suas atividades laborais acima de um ano na referida
instituicdo, especificamente nas unidades de terapia intensiva, estarem cursando ou
terem cursado uma especializacdo na area de Enfermagem, e terem idade igual ou
superior a 30 anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado,
elaborado em trés partes: a primeira versou sobre a situacado socio-demografica, a
segunda sobre o nivel de conhecimento acerca da tematica e por fim a respeito da

percepcao, esta ultima etapa foi gravada e coletada no més de fevereiro de 2012.



Os dados obtidos foram transcritos e submetidos a andlise de conteudo de
Bardin Y, a qual é definida por um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, 0s quais permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de recepcdo dessas mensagens.

Esta pesquisa foi realizada conforme a resolugdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/CNS, do Ministério da Saude/MS, que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi
apresentado as autoridades competentes da Instituicdo de realizacdo da pesquisa,
onde obteve autorizacédo para realizacdo desta pesquisa. Posteriormente, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP, das Faculdades Integradas do
Brasil, sob o protocolo n° 60/2011. Todos 0s sujeitos que aceitaram participara da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do instrumento possibilitaram, em
sua primeira parte, caracterizar os sujeitos da pesquisa sendo cinco enfermeiros,
dos quais trés eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade média de
35 anos.

No que concerne ao setor em que exercem as atividades laborais, dois sao
enfermeiros assistenciais da UTI Pediatrica, uma enfermeira assistencial da UTI
Cardiaca, uma enfermeira assistencial da UTI Geral e um enfermeiro que exerce
supervisdo nas trés UTI's, sendo que todos possuem mais de quatro anos de
experiéncia profissional e no minimo uma especializagdo na area de enfermagem.

A segunda parte do instrumento versou a respeito do nivel de conhecimento
acerca do processo de morte e morrer e em especifico da distanasia, onde a maioria
dos entrevistados relatou participar dos cuidados relacionados aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas e vivenciaram experiéncias com pacientes sem
perspectivas de cura nas unidades em que exercem sua atividade profissional,
sendo que todos o0s entrevistados narraram terem passado por experiéncias

pessoais relacionadas a morte.



Quando questionados acerca da participagdo do Enfermeiro no processo
decisério de morte e morrer, trés participantes afirmam ser efetiva a tomada de
decisdo, e a maioria dos enfermeiros entrevistados informaram ter conhecimento da
legislacdo vigente no pais, relacionada ao tema.

A respeito do esclarecimento da familia e do paciente nas decisdes a serem
tomadas, todos os enfermeiros participantes consideram importantes este ato, e
ainda acreditam na importancia da presenca da familia nesse processo. Quanto a
orientacdo ofertada aos familiares, quatro participantes afirmaram que a familia dos
pacientes terminais € esclarecida quanto as condutas e condicbes de tratamento
desses pacientes.

ApoOs analise dos dados relacionada a percepc¢édo dos Enfermeiros a respeito
da tematica, as respostas dos entrevistados foram organizadas e divididas em trés
categorias, a saber: Fatores que prolongam a vida do paciente sem perspectiva de
cura; Comunicagdo como ferramenta para atuacdo do enfermeiro no processo de

distanasia; Ser enfermeiro: aprendendo a lidar com sentimentos de morte.
a) Fatores que prolongam a vida do paciente sem perspectiva de cura

O tratamento fatil € cultivado em nossa sociedade, tendo em vista a
valorizacdo da salvacdo da vida a qualquer preco, submetendo os pacientes a
tratamentos que n&o prolongam a vida, e sim o processo de morte ®. Esse tipo de
tratamento fatil poderia ser substituido por cuidados paliativos, mas nota-se que, em
alguns casos a familia ndo aceita as condi¢cfes reais dos pacientes, objetivando que
o tratamento seja mantido. 2

Quando questionados quanto aos motivos que podem dificultar o processo de
morte e morrer e, por conseguinte, ocasionar a distanasia, todos os enfermeiros
inferiram a ndo aceitacdo da familia como principal dificultadora do processo, sendo

expressa em algumas falas como:

1...] a dificuldade mesmo é com a familia, porque eu acho que aqui
no Brasil as familias ndo estéo preparadas para isso [...]” E4.

4...] eles preferem ter o outro junto deles acamado, dependente de
ventilador, mas assim, é aquela referéncia deles [...]” E5.



Dessa forma é possivel constatar que os familiares necessitam de apoio dos
profissionais que atuam nas UTI’s, pois a maioria dos pacientes terminais que ali se
encontram nao esta apta a decidir condutas de tratamento, nesse sentido, a
participacéo da familia torna-se imprescindivel nas decisées a serem tomadas. %

Sendo assim, percebe-se a importancia das discussdes relacionadas a
condutas de tratamento no estagio terminal dos pacientes entre a equipe
multidisciplinar “?, porém muitos profissionais ndo estéo preparados para vivenciar
0 processo de morte dos pacientes. ©

Esse despreparo da equipe em trabalhar com a terminalidade foi revelado por
todos participantes da pesquisa, sendo que o cuidado de enfermagem permanece

até o momento de morte do paciente ©, sendo expresso nas seguintes falas:

1...] acho que minha equipe ndo esta 100% preparada, se tiver, acho
gue esta meio termo, 50% preparada”. E2.

1...] eu acredito que as pessoas, principalmente da area da saude,
nao estdo preparadas, algumas por mecanismos de defesa, outras
porque se tornaram mecanicistas [...].E3.

Constata-se que a academia € movida intensamente pelo enfoque biologista,
curativista e cartesiano, ensinando aos futuros enfermeiros apenas os cuidados com

a expectativa de cura do paciente, o que constatamos na escrita:

[...] se a graduacdo né&o instrumentaliza o aluno para o cuidado no
tratamento do ser humano em todas as fases da vida (a morte faz
parte da vida), este, quando adentra o mercado de trabalho,
apresenta grandes dificuldades e angustia no convivio com o
paciente terminal. *®

Quando indagados sobre sua formacdo académica acerca da tematica
discutida nesta pesquisa, observou-se que, quatro sujeitos relataram insuficiente a
carga horéaria relacionada a aspectos éticos e legais e apenas dois enfermeiros
relataram ter aulas especificas durante a formacdo académica. Isso corrobora que o
tema nos cursos de graduagdo é pouco abordado e discutido, e o profissional
enfermeiro ndo possui competéncia e habilidades para atuar no tratamento
adequado ao enfermo sem perspectiva terapéutica. 2
No que tange as academias, & necessario ampliar os estudos referentes aos

aspectos éticos, oportunizando ao aluno atividades de pesquisa, principalmente no



que diz respeito a habilidades dignas de serem aplicadas ao paciente terminal e
reflexdes sobre o processo de morte. O aluno ainda deve ser habilitado de forma a
ser capaz de estabelecer relacfes interpessoais que atendam as necessidades dos
pacientes terminais e de suas familias. ‘¥

Essas habilidades adquiridas na graduacdo repercutem no profissional
enfermeiro atuante em UTI’s, sendo possivel a reflexdo sobre os limites da vida que,
juntamente com toda equipe, deve proporcionar aos pacientes terminais, uma morte
digna, sem sofrimento, contudo algumas medidas curativas concentram-se em
aumentar o tempo de vida. ®

Considera-se que essas medidas sao decorrentes dos avancos tecnoldgicos,
e também foram citadas como motivo ocasionador da distanasia, conforme o

discurso de um dos entrevistados:

“...] tem muita coisa que a medicina foi avangando nesse tempo
todo, isso € o que... 30 a 40 anos, e cada vez mais entdo a gente
consegue prolongar a sobrevida das pessoas”. E5.

As tecnologias fizeram com que aumentassem as expectativas de cura, tanto
dos pacientes, quanto dos familiares e profissionais envolvidos neste processo, e a
sociedade produziu uma fantasia de onipoténcia sobre a morte *®. Sabe-se que com
a ajuda de medidas de suporte de vida aliada as novas tecnologias, tem sido
possivel manter a sobrevida de pacientes graves por longos periodos.

Quando o paciente ndo apresenta mais possibilidades de cura, manter
intervencdes, sem perceber os limites terapéuticos, se traduz em obstinacao

terapéutica, gerando agonia e sofrimento, ou seja, distanasia. *®

b) Comunicacdo como ferramenta para a atuacdo do enfermeiro no processo

de distanasia

A comunicacdo € um dos instrumentos para o cuidado de enfermagem e se
faz presente em todas as acdes realizadas pelo e enfermeiro ao paciente e a familia,
constatada nos atos de: orientar, informar, apoiar e confortar. Tornou-se necessaria
guando o enfermeiro passou a ver o paciente de forma mais humanizada, em que o
mesmo é observado como um todo e de forma individualizada *®, como enfatizado

abaixo:



E pela comunicacéo que as pessoas podem expressar 0 que S0 e,
relacionar-se, satisfazer suas necessidades. Essa interacdo pode
influenciar o comportamento das pessoas, que reagirdo com base
em suas crencas, valores, historia de vida e cultura. ¢

Diante das situacfes de distanasia vivenciadas por esses enfermeiros
entrevistados nas UTI’s, tais profissionais utilizam o dialogo com a familia como

ferramenta para minimizar o sofrimento presente, constatado abaixo:

“...] o meu papel é tentar ajudar ele (a familia) a perceber que isso é
uma coisa normal, que é uma coisa que € natural pra todo mundo e
gue ele tem que ver o que é melhor para o familiar”. E5.

q...] que cabe a mim como enfermeiro é orientar”. E5.

Portanto é por meio da comunicacdo que se faz entender o processo morte e
morrer do individuo tratado pelo enfermeiro e a familia. A adequada comunicacéo
entre a equipe de enfermagem e os familiares se torna um fator essencial para nao
se tornar um tratamento futil. Sabe-se que o ser humano tem direito & autonomia e a
dignidade, devendo respeitar a decisdo do paciente e de sua familia, no que se

refere a condutas de tratamento. *°
c) Ser enfermeiro: aprendendo a lidar com sentimentos de morte

A proximidade da morte percebida pelo profissional por meio da dor e
sofrimento do paciente provoca empatia e aumento do vinculo terapéutico, mas em
contrapartida, gera desgaste emocional, que esta intimamente ligado a dificuldade
de lidar com a terminalidade referente ao despreparo profissional citado na primeira
categoria. ©

O processo de morrer nas UTI’s, acarreta aos profissionais de enfermagem
sentimentos de impoténcia e fracasso profissional. Essa intensidade do sofrimento
esta diretamente ligada ao vinculo estabelecido entre o profissional e o paciente e

ao tempo de permanéncia no setor ), demonstrado na seguinte frase:

1...] quando é aquele paciente que ja estad ha mais tempo com a
gente, ai é dificil”. E4.



Frente & situacdo de terminalidade do paciente sem perspectivas de cura, a
idade mostrou ser um fator influenciador em relacdo aos sentimentos desses

enfermeiros, assim constatamos nas falas:

q...] lidar com crianga pra mim € mais trabalhoso, é mais dolorido, eu
sofro e choro”. E1.

1...] na pediatria € mais dificil porque ndo é o caminho natural do
acontecimento [...]". E3.

1...] é mais facil ver um vozinho, um senhor de 80 anos que viveu
tudo morrer, do que uma crianca de dois, trés anos de idade”. E5.

Atualmente o morrer durante a infancia é considerado um trauma, tendo em
vista que, procedimentos de alta tecnologia, como o ultrassom, por exemplo, ddo a
crianca uma identidade antes mesmo de seu nascimento, gerando uma integracao
na familia antes de deixar o ttero materno .

Percebe-se que o risco de morte na infancia envolve os pais, familiares e até

mesmo a equipe multiprofissional ali presente, sendo citado na frase a seguir:

“Quando morre uma crianga, ndo morre s6 a crianga, morre o pai € a
mae junto”. E2.

Constataram-se também sentimentos como frustracdo e dor, os quais

também foram citados pelos enfermeiros, como mostra a fala:

“...] acho que acaba sendo um processo doloroso [...]". E2.

Entende-se que a citacdo de tais sentimentos € decorrente do despreparo
para o processo de morte e morrer dos seres humanos, o que cabe a nés é inferir,
em situacdes que o paciente ndo obtém perspectiva de cura, em busca de uma
morte digna. Incentiva-se que as instituicées hospitalares promovam por meio da
educacdo em servico, estratégias para mudancas na postura dos profissionais junto
ao doente terminal. ¥

A ética profissional € um fator norteador na decisdo das condutas a serem
seguidas, sendo ponto de conflito se este profissional ndo obteve um preparo
académico adequado, pois coloca o enfermeiro a refletir sobre valores e

responsabilidades ®. O processo de morte e morrer necessita ser discutido, no que



se refere & formagdo do enfermeiro, pois precisa compreender a dimensdo da

postura humana como profissional, diante da morte.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel identificar em determinadas falas a percepcdo dos enfermeiros
entrevistados como uma série de sentimentos ao lidar com a morte, nas quais, 0s
mesmos, colocam a dificuldade de se fazer, horas “ser enfermeiro” e horas “ser
humano”, principalmente quando se trata de crianga. Outro marco nas falas é
guando se pergunta os motivos que dificultam o processo de morte e morrer, e
conforme relatos, o principal motivo € a familia, a ndo aceitacdo do processo.

Esses dois vieses citados, sentimento e familia, de certo modo estdo
relacionados com a cultura brasileira, onde, apresentam uma grande dificuldade em
aceitar a morte em todos os sentidos, desde uma crianca até um idoso, que nao
apresentam de certa forma problemas relacionados a alguma doenca.

A falta de comunicagcdo também se destaca como um fato importante entre
alguns relatos. Sabe-se que, 0 papel do enfermeiro ndo se restringe a executar
técnicas ou procedimentos e sim propor uma acdo de cuidados abrangente, que
implica entre outros aspectos desenvolver a habilidade de comunicacdo, e deste
modo, 0 uso da comunicagdo como instrumento basico do enfermeiro € um meio
utilizado para atender as necessidades do paciente. ‘"

O enfermeiro € capaz de proporcionar uma qualidade de morte a esses
pacientes sem possibilidade terapéutica ou em situacado de distanasia @, e isso, esta
interligado diretamente com as necessidades basicas do cuidado. O enfermeiro
pode sim, “ser enfermeiro” e “ser humano” ao mesmo tempo em que presta o
cuidado, no entanto, é necessario aprender a aceitar melhor a morte.

Dessa forma, faz-se necessério o incentivo da ampliacdo de pesquisas com
todos os profissionais inseridos nas diversas instituicdes de saude, em busca de
lacunas que permeiam esta tematica, como subsidio para planejamento de acdes
transformadoras da realidade atual, em especial, na pratica assistencial do
enfermeiro e nas instituicdes formadoras destes profissionais, uma vez que estes

sao reconhecidos como cuidadores por exceléncia.
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