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RESUMO

O envelhecimento populacional é um importante caracteristica do século atual, tal fato levanta
guestdes como a terminalidade da vida, de forma a propiciar uma morte digna a esses pacientes, nesse
contexto se faz mencdo a ortotandsia. Quando a limitagdo dos recursos humanos é extinguida e a
possibilidade de cura ja ndo é mais uma op¢do. Assim o objetivo desse estudo foi o de abordar a relacdo
dos profissionais da saude frente a ortotanasia, e assim contribuir com a assisténcia prestada a esses
pacientes. Trata-se de uma revisdo integrativa de carater exploratério e descritivo de natureza
quantitativa. A coleta se deu no periodo dos meses de abril a maio de 2019, por intermédio das bases de
dados disponiveis, a partir da grande quantidade de registros de artigos. Sendo utilizado os seguintes
descritores e cruzamentos: ortotanasia and assisténcia multiprofissional and bioética. Foram
encontrados 25 artigos. Apo6s a analise dos dados, titulos e resumos dos 20 artigos selecionados, 6 foram
descartados por serem repetidos, 5 foram descartados por ndo relacionarem diretamente ou
indiretamente os descritores definidos nesta pesquisa e 2 foi descartado por ser do tipo tese, por tanto a
amostra final foi constituida por 7 artigos. As analises dos resultados foram feitos diante da possibilidade
de oferecer, condutas conduzidas pela ética no sentido de promover o bem estar global do paciente. A
importancia da atuacdo de uma equipe multidisciplinar preparada, ¢ fundamental no processo da
ortotanasia no momento de oferecer conforto e dignidade ao paciente sem possibilidade de cura.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um importante caracteristica do século XXI. A
diminuicdo das taxas de fecundidade e o crescimento da expectativa de vida, pela melhoria nas
condicBes de saude, s&o em conjunto aspectos que descrevem o atual estdgio da transicdo
demografica no mundo. Espera-se que no Brasil 0 nimero de idosos maiores de 60 anos
duplique em 35 anos. Em 2012, a popula¢do com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Em
cinco anos esse numero acresceu 4,8 milhdes correspondendo a um crescimento de 18% de
novos idosos, sendo esse grupo etério cada vez mais representativo (JACINTO; RIBEIRO,
2015; IBGE, 2018)
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O envelhecimento demogréafico tem sido pauta de inimeros estudos, pelo impacto que
gera em diversos aspectos da sociedade. Na visdo das ciéncias da salde ocorreu um aumento
das demandas, com o objetivo de propiciar o envelhecimento bem-sucedido. Porém, com o
desenvolvimento da tecnologia a servigco da medicina, por meio de novas terapias, diagnosticos,
medicamentos, equipamentos e novas técnicas de trabalho das equipes, as intervencoes
terapéuticas expandiram-se de forma consideravel, muitas vezes, atrapalhando o julgamento
nos casos em que o tratamento terapéutico esgota seus recursos técnicos (SANTOS, 2017).

E nesse contexto, quando a discussdo da limitagdo dos recursos humanos é extinguida e
a possibilidade de cura ja ndo é mais uma opcao, os profissionais da saude se veem impotentes
diante da situacdo de terminalidade. Embora, sua formacéao esteja ligada a cura das doengas,
guando isto ndo ocorre o sentimento de frustracdo é inevitavel. A vulnerabilidade e os limites
da intervencdo profissional, apoiam a limitacdo dos cuidados no processo de formacéo,
viabilizando uma atuacdo mais segura diante do 6bito de pacientes (SANTANA, 2013).

A forma de encarar a morte varia entre os individuos dependendo em sua maioria da
formagé&o cultural e religiosa de cada um, bem como apresenta diversos significados. O que
para alguns, € o fim de tudo, para outros, representa uma passagem entre mundos ou, em alguns
casos um novo ciclo com a libertacdo do espirito e o inicio de uma nova vida. Na esfera
emocional, pode representar perda, sofrimento e sentimento de impoténcia frente a situacdo. J&
para o paciente em estado terminal, podem ser considerados dois processos, a perda de si e das
pessoas proximas. Com a piora da doenca, transcorre o afastamento do trabalho e da familia,
perca de autonomia e a independéncia. Em resultado gera dor, incerteza e medo (BALLA,
HAAS, 2008).

Denomina-se terminal os pacientes que estdo fora das possibilidades terapéuticas de
cura e em processo de morte irreversivel. Em tal conjuntura a principal indagacdo é a
possibilidade de propiciar uma morte digna a esses pacientes, nesse momento se faz mengéo a
ortotanasia. Ortotanésia significa assegurar o direito de morrer com dignidade, entretanto € uma
pratica rodeada por contradigdes e davidas referentes a sua real licitude a nivel juridico,
inspirando temores aos profissionais da area da saude em relagdo as decisfes que envolvem os
limites de suporte de vida (BISOGNO; QUINTANA; CAMARGO, 2010).

O direito a morte digna, a partir da ortotanasia, e permeado pela dignidade da pessoa
humana, relacionando-se com outros direitos e principios da Constituicdo brasileira.
Com a Resolucédo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM), o conceito
de ortotanasia passou a ter um cenario mais abrangente, pois ndo envolve somente a
omissdo, mas também cuidados necessarios que aliviam os sintomas, evitando os
sofrimentos. Segundo esta resolucdo na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
(83)3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral,
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal (Res. n.1.805/20086,
CFM).

Embora a ortotanasia seja uma pratica especifica dos profissionais medicos, autorizada

pelo CFM, vale ressaltar que ha uma equipe multidisciplinar atuando nessa realidade. Os
dilemas éticos e legais recaem sobre todos os profissionais envolvidos nesse processo, tais
como: enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem os quais se encontram junto do
paciente e de seus familiares (SAIORON et al., 2017).

Na prética, a ortotanasia requer dos profissionais, condutas conduzidas pela ética no
sentido de promover o bem estar global do paciente. Nesta etapa, os cuidados paliativos e a
promocao de conforto fisico, psicolégico e espiritual sdo muito importantes, sendo fundamental
condutas nas quais 0 paciente se sinta pessoa, e nao objeto de terapéuticas desnecessarias, que
Ihe tragam mais dores e sofrimentos. Sendo imprescindivel o doente tomar consciéncia desse
processo e nele se tornar protagonista. Portanto, se faz necessario dentro do tema a discurséo
da ética da vida, chamada de bioética, sob a perspectiva autonémica e humanista, em que vé o
individuo de forma global (SANCHES; SEIDL, 2012).

A Bioética possui quatro principios norteadores sdo eles, a autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica. Ela trata de questdes relativas ao inicio e fim da vida. Até meados
do século passado, tais acontecimentos antes considerados fendmenos naturais, atualmente,
estdo se tornando cada vez mais artificiais com o avancar da tecnologia. Diante da presenca de
tantos recursos disponiveis, houve um crescimento consideravel do poder da intervencédo
hospitalocéntrica, sem a devida reflexdo sobre o impacto dessa intervencdo na qualidade de
vida do enfermo. Assim, a fixacdo de manter a vida biologica a qualquer custo leva a
persisténcia terapéutica e a situacfes distanésias (PONTES, 2007).

Diante dos desafios bioéticos do prolongamento da vida e do avango no suporte
tecnologico e terapéutico, € indispensavel aos profissionais de saude ultrapassarem o0s
obstaculos relativos a relagdo baseada na tecnologia, visualizando o paciente de maneira
holistica, sem perder de vista a compreensdo da pessoa que adoece em sua singularidade e
dignidade. Para tal fim, é essencial a formag&o académica de profissionais com valores éticos
e respeito pela dignidade humana, habilitados para atender os individuos em situacdes criticas
de vida e de morte (JUNGES et al., 2010).

Desta forma, considerando esses aspectos e levando em conta a escassez de literatura

na area, como também a grande relevancia dessa tematica, identificou-se a necessidade de

pesquisar acerca da ortotanasia e a relacdo com o profissional da area da sadde, com base nos
L) JJLL.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

principios bioéticos. Objetivando abordar a relacdo dos profissionais da satde frente a essa

realidade, e assim contribuir com a assisténcia prestada a esses pacientes. Tal abordagem é
necessaria para que se possam direcionar as a¢des da equipe multidisciplinar em busca da
exceléncia no atendimento prestado nesse servico. Assim, este artigo tem o intuito de realizar
uma revisdo bibliogréafica sobre o papel dos profissionais da salude no processo da ortotanasia
sob a luz da bioética.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que é a mais ampla abordagem metodolégica frente
as revisdes, a qual inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, abrangendo desde estudos experimentais e nao-
experimentais, bem como a combinagdo de dados da literatura tedrica e empirica (MARCONI,
LAKATOQOS, 2011; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Tem um carater exploratério e
descritivo, e uma abordagem quantitativa, realizada a partir de fontes secundarias e de
levantamento bibliogréfico.

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de cinco etapas, sendo elas o
desenvolvimento do tema e questdo norteadora, elaboracdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
classificacdo dos estudos, coleta e analise dos mesmos, esclarecimento dos resultados e analise
da revisao.

A primeira etapa foi composta por o delineamento do tema e a escolha da questdo
norteadora, esta ultima dissertando sobre: Qual a relagédo dos profissionais de saide no processo
da ortotanésia a luz da bioética?

Na segunda etapa elencou-se os critérios de inclusao, sendo estes compostos por artigos
publicados no idioma portugués, disponiveis na integra e on-line, que fossem gratuitos e
retratassem a tematica, e serem publicados entre os anos de 2009 a 2019. Como tambem os
critérios de exclusdo, em que foram eliminados da atual pesquisa os artigos repetidos, as
monografias, dissertacfes e teses e aqueles que apos a leitura dos titulos e resumos estivesse
em desacordo com o tema.

A terceira etapa foi composta por a classificacdo dos artigos realizada nos meses de abril
a maio de 2019, por intermédio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), utilizando-se as bases
de dados disponiveis, a partir da grande quantidade de registros de artigos. Sendo utilizado os

seguintes descritores e cruzamentos: ortotanasia and assisténcia multiprofissional and bioética.
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Quanto a quarta fase, foi desenvolvido pelo pesquisador, um roteiro para a coleta de

dados, semiestruturado, ndo validado, contendo o objetivo do estudo, resultados, metodologia,
ano de publicacdo, base de dados e titulo, permitindo identificar aqueles estudos que se
enquadravam na tematica. O Universo do estudo foi composto por artigos que relacionassem a
ortotanasia, assisténcia multiprofissional e bioética. Apds cruzamentos das palavras-chave e
aplicado os critérios de inclusdo foram encontrados 25 artigos. A anélise dos dados foi realizada
por meio de analise descritiva simples.

Apds andlise dos titulos e resumos dos 20 artigos selecionados, 6 foram descartados por
serem repetidos, 5 foram descartados por ndo relacionarem diretamente ou indiretamente os
descritores definidos nesta pesquisa e 2 foi descartado por ser do tipo tese, por tanto a amostra
final foi constituida por 7 artigos.

A quinta e Ultima etapa esta explicita nos topicos seguintes, a partir da sintetizacdo do
conhecimento. A pesquisa nao foi submetida ao comité de ética em pesquisa, ndo sendo
necessaria sua submissdo para realizacdo da mesma, por se tratar de uma revisdo integrativa,

em que foram utilizados contetdos secundérios e de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, obteve-se um total de 8 artigos, os quais compdem
profissionais da area da saude tais como médicos, enfermeiros e pscicol6gos. As questdes
investigadas no presente estudo foram agrupadas em um grande topico formado pelo ano de

publicacao, autor, titulo, objetivo, méetodo e base de dados, que serdo apresentados a seguir.

Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos cientificos segundo ano de publicacao, autor, titulo, objetivo, método e
base de dados.
Ano Autor Titulo Objetivo Método Base de Dados
Empregar a
autonomia do
paciente frente
a inutilidade da
tecnologia e da
Santos Cuidados intervencao
Paliativos e terapéutica,
dignidade no fim discutir as
de vida intervencdes
relacionadas a
ortotanasia sem
negligenciar
autonomia dos
pacientes.

2017

Aurtigo de revisdo BVS
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2014

2017

2011

2014

2010

2012

Terminalidade
da vida: questdes
éticas e
religiosas sobre a
ortotanasia

Xavier,
Miziara e
Miziara

A experiéncia da
ortotanasia por
profissionais da

salde de uma
unidade de
terapia intensiva

Saioron e
outros
autores

O papel do
psicologo na
equipe de
cuidados
paliativos junto
ao paciente com
cancer

Ferreira,
Lopes e Melo

A caminho da
morte com
dignidade no
século XXI

Kovacs

Entre a vida
enfermae a
morte sadia: a
ortotanasia na
vivéncia de
enfermeiros em
unidade de
terapia intensiva

Bisogno;
Quintana;
Camargo

Ortotanasia: uma
decisdo frente a
terminalidade

Sanches;
Seidl

Abordar e
identificar as
questdes éticas
e religiosas que
exercem
influéncia
sobre o tema.

Conhecer as
experiéncias de
ortotanasia por
profissionais da

salde de uma

Unidade de

Terapia
Intensiva.

Trazer
elementos que
contribuam
para a
compreensédo
da préatica do
psicdlogo neste
contexto
Tracar
reflexdes sobre
a morte com
dignidade no
século XXI

Conhecer a
percepgéo de
profissionais
enfermeiros

sobre essa

pratica no
contexto
hospitalar.

Refletir e
discutir, com
contribuicdes

da bioética,
sobre préaticas
de limitag&o ou
retirada de
suporte vital
em situacOes de
terminalidade

Revisdo de
literatura nas
principais bases de
dados de livre
acesso.

Estudo qualitativo,
de carater
exploratorio, com
dados coletados por
entrevistas
semiestruturadas
com 14
profissionais
atuantes na UTI de
um Hospital
Universitario do
extremo sul do
Brasil.

Revisdo da
literatura

Revisdo de
literatura

Pesquisa de carater
exploratorio,
pautada na
abordagem
qualitativa,
desenvolvido em
uma UTI adulto de
um Hospital
publico do Rio
Grande do Sul,
entrevista sem
dirigida.

Pequisa qualitativa
com roteiro de
entrevista
semiestruturada.

SCIELO

LILACS

BVS

SCIELO

SCIELO

SCIELO
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Para Bisogno, Quintana e Camargo (2010) em seu estudo qualitativo com profissionais
de enfermagem, evidenciou que na UTI ndo ha uma defini¢do exata do que é ortotanésia, em
razdo desses profissionais, em sua maioria, ndo apresentarem conhecimento tedrico do
significado da palavra, pois tal termo ndo faz parte do seu universo. No entanto, admitem que
se trata de um assunto polémico, em razdo dos rastros estigmatizados deixados na histdria,
denigrindo a sua real utilizagdo no meio hospitalar. Contudo, Sanches; Seidl (2012) em estudo
qualitativo com médicos oncologistas, evidenciou uma divergéncia ao conceituar a ortotanasia,
sendo tal termo bem conhecido. Os relatos mostraram que 0s participantes associaram dar
conforto a ndo realizacdo de medidas invasivas, e alguns relatos enfatizaram que a minimizagéo
do sofrimento é uma caracteristica necessaria no processo da ortotanasia.

Ao abordar questbes relacionadas a terminalidade vida, é quase que impossivel
desvencilhar questdes religiosas. Como demonstrou Xavier, Miziara e Miziara (2014) em sua
revisao de literatura, na qual apontou o aumento, nos ultimos anos, sobre as questdes religiosas
envolvendo o fim da vida, sobretudo no que se refere ao tratamento paliativo. Sendo possivel
observar nos estudos utilizados para essa revisao, a cres¢a em alguma forga superior e o desejo
que os profissionais da salde que estdo diretamente envolvidos nesse processo abordem tais
assuntos. Concordando com o autor em questdo Ferreira, Lopes e Melo (2011) em outra reviséo,
reforca a importancia de prestar assisténcia ao paciente agregando os varios aspectos do ser,
incluindo o espiritual, o qual proporciona conforto e suporte para enfrentar a doenca.

Saioron e outros autores (2017) reforca tais evidencias, em estudo qualitativo verificou
0 apoio da espiritualidade por parte dos profissionais, embora nem sempre ligados a uma
religido especifica. Apesar da maioria dos participantes terem declarado ndo praticar de uma
religido, seus relatos demonstram possuir uma crenca espiritual, no que diz respeito a
continuidade da existéncia de uma forma ndo material, o que pode contribuir para que esses

profissionais convivam com a morte e aceitem a morte como parte da profissao.

Do ponto de vista da bioética para Sanches; Seidl (2012) a proposta da ortotanasia nao
¢ apressar a morte, mas humaniza-la, colocando o paciente como agente central do processo,
oferecendo a autonomia de suas escolhas, cercando-o de respeito, compaixao e solidariedade.
Sendo o didlogo facilitado pelos profissionais, e ndo imposto. Portanto tais dilemas relativos ao

fim da vida se beneficiam dos principios bioéticos, como a beneficéncia, ndo-maleficéncia e a

autonomia.
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Como reforga Santos (2017) em seu artigo de reviséo, o qual evidenciou que 90% dos

médicos atenderiam as vontades antecipadas do paciente no momento em que este se encontre
incapaz para participar da decisdo. Ainda de acordo com o autor em uma pesquisa realizado no
Brasil, com médicos, advogados e estudantes mostrou que 61% levariam em consideracao as

vontades antecipadas do paciente, mesmo tendo a ortotanasia como opcao.

Kovéacs (2014) propde em seu estudo cientifico envolvendo alivio e controle de
sintomas, presentes em programas de cuidados paliativos, a preocupacao nao com a cura, mas
as necessidades do paciente, oferecido através do tratamento multidisciplinar. Dentro deste
cenario a bioética busca enfatizar a autonomia e o respeito ao ser humano. Reconhecendo a
autonomia de cada individuo € um dos principios centrais no suporte dos cuidados paliativos
na busca de um modelo bioético. Assim sendo, é fundamental que nos cuidados destinados ao
paciente os profissionais promovam junto aos familiares o respeito aos direitos desse paciente
de fazer suas proprias escolhas, oferecendo informacgdes claras sobre a doenca e sua evolucéo
e respeitando seus limites de compreensdo e tolerancia emocional, favorecendo o exercicio de

sua autonomia, mantendo assim sua dignidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Eticamente e legalmente a ortotanasia € admitida como conduta a ser adotada diante de
pessoas em processo de morte, quando as possibilidades terapéuticas sdo esgotadas, por isso
deve ser compreendida como um direito fundamental amparado nos principios éticos da

autonomia e da dignidade.

Portanto, existe a necessidade de maior reflex&o sobre o processo que se passa no final
da vida, para que transcorra da maneira mais humanizada possivel. Os profissionais da area da
salde tém um papel fundamental, desde do atendimento as demandas emocionais até a

concretizacdo de um acolhimento ético e humano.

No Brasil, ainda ocorre um enorme desconhecimento e muito preconceito relacionado
aos cuidados paliativos, entre os profissionais de salde, gestores hospitalares e o poder
judiciario, com erros conceituais e dificuldades na comunicacdo, além de outras praticas no

ambito dos cuidados paliativos. A autonomia do paciente na tomada de decisdes sobre sua vida
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é buscada para facilitar a autonomia do paciente na tomada de decisGes sobre sua vida,

estabelecendo canais de comunicagéo com a familia e profissionais de saude.

Este artigo tem diversas limitagdes como o nimero da amostra. Mesmo com limitacéo
do estudo, ainda que o nimero de artigos selecionados tenha sido pequeno, cabe assinalar de
qualquer forma, para estudos futuros com numero maior de artigos, a possibilidade de aportar

outras contribuicBes ao tema, considerando sua relevancia como tema emergente na bioética.
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