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ARTIGO ORIGINAL

Percepg¢ao de enfermeiros intensivistas sobre

distandsia em unidade de terapia intensiva

Intensivist nurses perception of intensive care unit dysthanasia

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a per-
cepeao de enfermeiros da unidade de te-
rapia intensiva de um hospital escola em
Londrina sobre distandsia em pacientes
terminais na unidade de terapia intensiva.

Métodos: Estudo de natureza qualita-
tiva. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semi-estruturada gravada,
com nove enfermeiros das unidades de
terapia intensiva de um hospital escola,
no més de janeiro de 2009. Foi utilizada a
andlise temdtica para analisar os discursos
dos sujeitos e identificar as categorias de
discussio.

Resultados: Foram identificadas cinco
categorias que foram discutidas com base
na experiéncia dos autores e na literatura,
sendo elas: medidas que prolongam a vida
do paciente fora de possibilidade de cura

na unidade de terapia intensiva; agoes/rea-
goes dos enfermeiros diante da distandsia;
motivos que levam ao prolongamento da
vida de pacientes fora de possibilidade de
cura; sentimentos dos enfermeiros sobre a
distandsia e prolongamento da vida; medi-
das de cuidado em oposicio 4 distandsia.

Conclusao: A vivéncia dos enfermeiros
perante as agoes de distandsia mostrou-se
complexa, sendo um fator de sofrimento,
frustragio a inquietagio para estes profis-
sionais. A falta de comunicacio destaca-se
como fator importante na visao dos enfer-
meiros para a ocorréncia de distandsia e a
medida para substituir a distandsia sio os
cuidados que proporcionam alivio do so-
frimento.

Descritores: Unidades de terapia in-
tensiva; Assisténcia terminal; Bioética; En-
fermagem

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas a medicina obteve evidentes beneficios com o avanco
tecnolégico. No entanto, o uso exagerado de novas terapias em pacientes fora de
possibilidade de cura, trouxe a tona dilemas sociais, institucionais, profissionais, e

principalmente éticos e legais.

Neste novo contexto, a medicina intensiva abriu novos caminhos da cura e do
aumento da expectativa de vida para aqueles que ali sao assistidos."”

Mas, o que fazer diante de um paciente em situago extrema, que mesmo com a
utilizagio de todos os recursos terapéuticos disponiveis, por vérios dias consecutivos,
ou muitas vezes semanas, nao apresenta melhora clinica? Situagdes como estas nao sao
raras e podem gerar dtividas e dilemas éticos entre os profissionais e familiares.”’

A adogio de medidas terapéuticas que prolongam o processo de morrer e nao a
vida aumenta o sofrimento e diminuem a dignidade no momento da morte. Nos
Estados Unidos este ato é chamado de “futilidade terapéutica”, na Europa de “obs-
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tinago terapéutica’ e, no Brasil, de “distandsia’.

» (3)

Distandsia etimologicamente significa prolongamento exagerado da agonia, do
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sofrimento e da morte de um paciente. Este termo também
pode ser empregado como sinénimo de tratamento futil e
inatil, que apresenta como conseqiiéncia uma morte lenta e
prolongada, acompanhada de sofrimento, prolongando nio
a vida propriamente dita, mas sim o processo de morrer."”

Nas unidades de terapia intensiva (UTT), é muito comum
encontrar pacientes com muitos recursos tecnol(')gicos, mas
com resultados muitas vezes desanimadores, pois, em deter-
minado momento do tratamento de sua doenca, nio é mais
possivel salvd-lo, sendo inevitdvel o processo da morte, carac-
terizando-os assim, como pacientes terminais ou como atual-
mente é denominado, paciente fora de possibilidade de cura.

Stefanini, Rosenthal e Simon® classificam como pacien-
tes terminais, aqueles acometidos por uma doenga de dificil
tratamento e por um conjunto de situagbes em que se esgo-
tam as possibilidades terapéuticas de cura ou para prolongar
a vida de forma digna, ou entdo quando hd uma disfuncao
irreversivel do sistema nervoso central.

O cuidado ¢ a esséncia do trabalho da enfermagem, e o
cuidado do paciente em fase terminal requer do enfermeiro
n4o s6 conhecimentos sobre manejo da dor, sintomas clinicos
comuns na fase final de muitas doengas e comunica¢io com o
paciente, mas também conhecimento e reflexdo sobre morte
e terminalidade.”

Cientes de que os enfermeiros intensivistas convivem no
seu cotidiano com pacientes criticos potencialmente curi-
veis, mas também, com pacientes que sio admitidos fora de
possibilidade de cura ou se tornam terminais na vigéncia do
tratamento, ¢ que os autores decidiram investigi-los. Esta-
belecemos entao, como objetivo, conhecer a percepcio de
enfermeiros intensivistas acerca das situagoes de distandsia e
prolongamento da vida de pacientes fora de possibilidade de
cura vivenciadas por eles em um hospital escola.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de aborda-
gem qualitativa. Esta modalidade de estudo permite desco-
brir o que pensam os sujeitos sobre suas experiéncias acerca
de determinado tema.©

A pesquisa foi realizada nas unidades de terapia intensiva I
e II do Hospital Universitdrio de Londrina. A UTTI possui dez
leitos e atende principalmente pacientes cirtrgicos, vitimas de
trama ou casos onde houve agravo do estado geral do paciente
nas enfermarias. Na UTT II, com sete leitos, hd predominio de
pacientes colonizados/infectados por microrganismos multir-
resistentes, idade mais avangada e quadro clinico crénico.

Os sujeitos investigados foram nove enfermeiros que co-
nheciam o conceito de distandsia e que atuam nas unidades
de terapia intensiva I e II. Todos os enfermeiros aceitaram vo-
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luntariamente participar do estudo, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido contendo orientacoes quan-
to 4 natureza do estudo e objetivos. Para manter o anonimato
dos entrevistados, utilizamos o cédigo E (E1 a E9), conforme
a seqliéncia das entrevistas.

A coleta de dados foi feita por um dos pesquisadores e
ocorreu no més janeiro de 2009 através de entrevista semi-
estruturada gravada, direcionada por um roteiro elaborado
pelos autores do estudo e posteriormente transcrito. O refe-
rido roteiro foi dividido em duas partes: dados de caracteri-
zagdo do enfermeiro (sexo, idade, religiao, tempo de atuagao
profissional); relato livre da experiéncia com paciente em fase
terminal e suas agoes e sentimentos acerca da distandsia em
sua prética. As entrevistas foram realizadas apds aprovacio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina.

Os dados obtidos foram analisados qualitativamente uti-
lizando-se a andlise temdtica.” Foram identificados os temas
que emergiram dos depoimentos dos enfermeiros e os mes-
mos analisados com subsidio da literatura e experiéncia dos
autores sobre o objeto do estudo com o intuito de atingir as
propostas de investigagdo.

RESULTADOS

A caracterizagio dos sujeitos entrevistados foi a seguinte:
dos nove enfermeiros entrevistados, seis eram do sexo feminino
e trés do sexo masculino; idade entre 20 e 50 anos; seis tinham
mais de 10 anos de atuacio como enfermeiros. Acerca das cren-
cas religiosas, sete eram catélicos e dois evangélicos, sendo que
dos nove entrevistados, oito classificaram-se como praticantes.
Seis enfermeiros relataram que durante a formagio académica
tiveram aulas ou discussoes sobre os temas morte e distandsia,
assuntos cada vez mais discutidos na midia, porém, nem tanto
nos cursos da drea da satide. Um estudo acerca da morte € o
morrer no processo de formagio de graduandos em enferma-
gem em uma universidade na Bahia, concluiu que o tema cita-
do nao vem sendo trabalhado de forma que atenda as necessi-
dades dos estudantes. O preparo requer maior aten¢io no que
tange aos aspectos emocionais dos estudantes para enfrentarem
suas inquietudes durante o processo de morrer.®

Apés andlise dos dados coletados, os mesmos foram tra-
balhados sob uma organizacio que, das informagoes contidas
nas entrevistas resultaram em cinco categorias: medidas que
prolongam a vida do paciente fora de possibilidade de cura na
UTT; agoes/reagoes dos enfermeiros diante da distandsia; moti-
vos que levam ao prolongamento da vida de pacientes fora de
possibilidade de cura; sentimentos dos enfermeiros sobre dista-
nésia e prolongamento da vida do paciente fora de possibilida-
de de cura; medidas de cuidados em oposi¢o a distandsia.

Rev Bras Ter Intensiva. 2009; 21(2):148-154



150

DISCUSSAO

Medidas que prolongam a vida do paciente fora de
possibilidade de cura na UTI

O alto custo torna-se cada vez mais presente na gama de
aspectos envolvidos em diversos tratamentos em UTI e tal
investimento na terapéutica do paciente critico justifica-se
quando esse visa a recuperago e alta do paciente de uma
UTT. Para os enfermeiros desse estudo, a maioria das situ-
acoes reconhecidas como distandsicas sao os tratamentos
com antibi6ticos de ltima geragao e introdugao de catete-
res altamente invasivos.

[...] eles fazem diversos procedimentos invasivos como
cateter de Swan-Ganz, outros tipos de cateteres, investem
muito em antibiéticos caros. E4

Hemodidlise e reanimagao cardiopulmonar (RCP) tam-
bém foram lembradas como medidas/ag6es distandsicas, aos
quais alguns pacientes sio submetidos.

[...] as vezes hemodialise [...] E7

A gente vé vérias vezes o paciente tendo parada cardiaca
e ele sendo reanimado por uma questao de...."ah, eu fiz tudo
que podia pra salvar essa vida”. E8

Associa-se 2 RCP, a idade avangada de alguns pacientes
atendidos na UTI, conforme o discurso de um dos entre-
vistados:

Paciente as vezes de 99 anos, 101 anos eu ja vivenciei.
Grave, trés meses dentro da UTIl e é reanimado. E5

Tais condutas muitas vezes geram inconformismo e até
revolta nos enfermeiros, percebido pela tonalidade da voz e
a énfase dada no relato. Entretanto, observa-se uma tenta-
tiva de prolongamento da vida, mesmo nos profissionais,
acerca da sua prépria vida. E o que mostra um estudo sobre
o efeito da informagao no comportamento dos profissionais
da satde diante da morte. Médicos e enfermeiros, quando
questionados sobre o desejo de ser ou ndo reanimados caso
viessem a sofrer aos 85 anos uma parada cardiorrespiratoria,
demonstraram tendéncia 2 aceitagio de RCP se estivessem
sauddveis e a ndo ressuscitagio se sofressem de uma grave
patologia.””

Vale lembrar que o sucesso de uma RCP ¢é obtido em
apenas 40% dos casos, e que em 25% destes, a reanima-
40 apenas prolonga o processo de morrer. J4 em pacien-
tes com doenca cronica o indice de sucesso nao ultrapassa
10,5%.101)

Avaliando a recusa ou suspensdo de tratamentos consi-
derados futeis ou intteis em uma UTT de um hospital escola

Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues IG

em Santa Catarina, verificou-se que em 100% dos pacientes
que tiveram recusa ou suspensio de algum tratamento, a
futilidade deste foi o motivo em 100% dos casos. ?

Além do sofrimento do paciente ou familiar ser visto
como fator para se evitar o prolongamento da vida quando
nao hd mais chance de cura, também o alto custo que envol-
ve determinados tratamentos foram citados como atitudes
distandsicas, considerando ser uma instituigao publica.

O investimento muito alto em medicamentos, mesmo
sendo a familia ja comunicada do prognéstico e da ndo pos-
sibilidade terapéutica. E1

[...] investimento muito grande nestes pacientes com cus-
tos altissimos [...] E2

Nao tem limite de custo. E4

Acoes/reacoes dos enfermeiros diante da distandsia

Diante de situagoes distandsicas aplicadas a pacientes em
UTT, os enfermeiros tentaram o uso do didlogo e questiona-
mento para com a equipe médica como forma de interven-
¢io diante de tais agoes.

[...] eu procuro intervir com as “armas” que eu tenho, que
€ a argumentacdo com o plantonista com o qual eu estou
trabalhando E2

[...] eu procuro conversar e saber quais sdo os critérios e
qual é o pensamento da equipe médica, o que foi discutido,
se 0s exames realmente estéo indicando que néo vai ser feito
nada ou se esta sendo feito, o por que esta sendo feito. E10

Eu procuro negociar caso a caso com o plantonista e nor-
malmente a gente é bem sucedido. E2

Apesar da importincia do envolvimento de uma equipe
multiprofissional e da familia na tomada de decisées sobre
quando recusar ou interromper determinadas medidas, nao
se deve esquecer que a deciso final e a responsabilidade le-
gal da conduc¢io do tratamento sio do médico.” Porém,
certamente, seria mais fdcil e menos doloroso se as decisoes
fossem discutidas e compartilhadas conjuntamente visando
a resolugio de eventuais conflitos sobre objetivos e possibi-
lidades reais de tratamento.®

Em contrapartida, observam-se também enfermeiros
que tendem a manter distanciamento dessas situagoes, por
vezes, de forma consciente, talvez em razio do sofrimento
emocional que o enfrentamento dessas situagoes acarreta,
nem sempre fécil de ser vivenciado.

Mantenho a conduta até que ela seja suspensa oficial-
mente. E1
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A anggstia profissional de alguns enfermeiros e a impos-
sibilidade de interferir no processo de decisao dos dilemas
éticos pode levar alguns enfermeiros a buscarem solucoes
préprias para a resolugio de certas situagoes.

Diante da hipétese de que enfermeiros americanos
praticavam eutandsia e suicidio assistido, uma pesquisa foi
desenvolvida questionando se o profissional ja havia admi-
nistrado medicamento ou realizado algum procedimento
com a inten¢do de causar ou antecipar a morte de algum
paciente. Foram entrevistados 852 enfermeiros que traba-
lhavam em UTI, e destes, 129 disseram ter feito algum tipo
de a¢do para favorecer a morte do paciente pelo menos uma
vez durante sua carreira. As justificativas para tais atos reca-
fram sobre o uso abusivo de tecnologia para manter a vida,
forte senso de responsabilidade para com o bem estar dos
pacientes, desejo de aliviar o desconforto e de sobrepujar a
indiferenca do médico frente ao sofrimento do paciente ™

Motivos que levam ao prolongamento da vida de pa-
cientes fora de possibilidade de cura

A falta de comunicagio entre a equipe médica e diferentes
pontos de vista, evidenciado em vdrios discursos, parece cons-
tituir um fator importante para a ocorréncia de distandsia, na
visao dos enfermeiros, como mostram as falas a seguir:

Eu ndo vou dizer que ¢ falta de conhecimento por que
ndo é. Eu acho que ¢é falta de comunicagéo. E2

As equipes ndo conversam entre si. Elas conversam as-
sim [...] vamos resolver este problema. Este rim. Este rim nao
funciona. O coragao nao funciona, entdo vamos resolver. So-
lucionando alguns érgaos, mas ninguém senta pra falar do
todo, do paciente. E6

A decisao de interromper determinado tratamento con-
siderado futil ou inttil nem sempre ¢ de consenso entre os
profissionais e sustentadas pelos diferentes intensivistas de
uma mesma instituicio. Dessa forma, nio é incomum que
em plantdes diferentes, outro médico retome um tratamen-
to suspenso anteriormente, motivado por suas convicedes
pessoais, criando um circulo vicioso e de dificil solugio, que
reflete a falta de didlogo entre a prépria equipe médica.?

E compreensivel a postura médica, considerando que a
Resolu¢io do Conselho Federal de Medicina" que permi-
tia a0 médico suspender tratamentos e procedimentos que
prolongassem a vida de doentes terminais e sem chances de
cura - com o consentimento da familia ou do paciente - foi
suspenso por meio de uma liminar em 2007. Embora a re-
solugdo evitasse que o médico perdesse o registro, contudo,
nio o isentava de responsabilidade criminal."® Infelizmente
a duracio da resolu¢do foi muito curta para que os profis-
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sionais de UTT discutissem o tema e pudessem coloci-lo
em pratica.

Os diferentes pontos de vista entre os médicos respons-
veis pelos pacientes na UTT aparecem segundo os discursos
dos sujeitos entrevistados:

Uma discordéancia entre clinicas. Eu acho que na maioria
das vezes é por isso. E10

[...] por essa discrepancia de condutas existe uma conti-
nuidade do tratamento para tentar a cura. Sendo que, uma
equipe acha que tem cura do seu lado e a outra ndo. E10

N&o existe consenso entre a equipe médica e o paciente
fica sofrendo. E6

Divergéncia sobre a condug¢io dos casos, relativas as
condutas clinicas para um mesmo paciente sao motivos
nao sé de prolongamento da vida, mas também ¢ fator
desencadeante de dilemas para os enfermeiros. Em estudo,
enfermeiros relataram que em muitos casos nio existe um
consenso sobre a conduta a ser seguida, ocasionando difi-
culdades aos profissionais, pois em muitos casos, o médico
nio estd presente no hordrio de visitas para comunicar a
familia as decisdes tomadas, e esta acaba questionando os
enfermeiros.!”

Outro fator presente em vérias falas como causador de
distandsia, foi o fato de o hospital em estudo ser um hospital
escola.

[...] por ser um hospital escola todos precisam também
estar aprendendo com os pacientes, entdo acho que isso
que leva a ter essa distanasia, porque em outros hospitais
ja ndo acontece tanto. Nao digo que ndo acontega, mas ndo
acontece tanto. E5

Ah, por ser um hospital escola, eles vao treinando, trei-
nando, treinando e as vezes ndo percebem que o paciente ta
fora de possibilidades e ndo para com esse processo. E7

[...] 0 aluno sempre vai querer tentar uma coisa a mais,
fazer um procedimento a mais. No vai resolver a cirurgia,
porque ¢ uma metdstase e nio vai ter porque eu fazer essa
cirurgia, mas ¢ um hospital escola entao vamos levar pro
centro cirtrgico e fazer a cirurgia. Eu acredito que possa ter
uma diferenga sim. E10

O fato de ser um hospital escola nio justifica a pratica
da distandsia, ao contrdrio, deveria ser um espago para que
os académicos e médicos residentes pudessem refletir sobre
os limites da medicina/ciéncia, assim como a morte como
parte do ciclo da vida.
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Sentimentos dos enfermeiros sobre distandsia e pro-
longamento da vida do paciente fora de possibilidade
de cura

Frente 2 situagio de terminalidade do paciente fora de
possibilidade de cura, o sofrimento, a impoténcia e a frustra-
¢ao foram os principais sentimentos descritos pelos enfermei-
ros quando vivenciam o cuidado dos pacientes em situagoes
de distandsia, como mostram os depoimentos:

E complicado porque eu sofro por demais. E6

Bom, eu me sinto triste e frustrada. E2
A gente (enfermeiros) se sente impotente. E1

Entendemos a citagao de tais sentimentos, pois o desprepa-
ro para a morte ainda é comum para a maioria dos profissionais
da satde, assim como, sentir-se frustrado e impotente, advém
da formagio para a cura e a manuten¢do da vida. Associa-se
também a impoténcia dos enfermeiros, a limitagio da compe-
téncia profissional, na qual cabe a0 médico decidir o momento
de interromper as medidas de suporte de vida dos pacientes.

Chaves!"” destaca que os sentimentos de enfermeiros de
uma UTT privada em relagio a situagio do paciente terminal
também foram de sofrimento frente a morte e o morrer; im-
poténcia devido a inevitabilidade da proximidade da morte; e
o sentir-se despreparado para lidar com esses sentimentos.

O processo de morrer na UTT é um evento sofrido para os
trabalhadores de enfermagem, pois acarreta sentimentos de
impoténcia e fracasso pessoal e profissional. A intensidade do
sofrimento estd diretamente relacionada ao vinculo desenvol-
vido entre o profissional e o paciente durante a permanéncia
na UTL®®

Sofrimento, fracasso e impoténcia sio sentimentos co-
muns de enfermeiros acerca da morte/terminalidade na UTI
independente da situagio de distandsia. "'¥ Cabe aqui infe-
ir, se vivenciar a indignidade do prolongamento da vida dos
pacientes fora de possibilidade de cura, a custa de drogas e
recursos eminentemente curativos nao intensificam os senti-
mentos dos enfermeiros.

Medidas de cuidado em oposigao a distandsia

Questionados sobre como deveria ser a conducio do tra-
tamento de pacientes fora de possibilidade de cura, apenas
um enfermeiro citou os cuidados paliativos (CP) como opgio
de tratamento.

A Organiza¢io Mundial de Satde™ define os CP como
o cuidado ativo e total ao paciente cuja doenca nio responde
mais ao tratamento curativo, onde sao priorizados o controle
da dor e outros sintomas, além do controle de problemas psi-
cossociais e espirituais.

Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues IG

O enfermeiro, em conjunto com outros membros da equi-
pe de CP deve proporcionar condi¢oes para que o paciente
tenha uma morte digna, serena, sem sofrimento e partilhada
com seus familiares. Lembrando que uma das metas dos CP é
a ortotandsia, que ndo antecipa nem prorroga a morte."”

A medicina curativa dentro das UTTs ainda tem se con-
centrado em ajudar a ganhar mais tempo de vida, deixando
de lado ainda a qualidade de vida ao seu término. Falta ainda
desenvolver a atengio devida ao alivio do sofrimento dos pa-
cientes terminais.

O controle da dor, um dos objetivos dos CP e fend6meno
freqiiente em pacientes internados na UTT, mostrou ser um
fator de preocupagio e desejo dos enfermeiros para os pa-
cientes fora de possibilidade de cura, como mostram as falas
a seguir:

[...] o paciente nao tem que ter dor. (E4)

[...] manter conforto, a auséncia de dor. (E5)

Em estudo com 9105 pacientes adultos internados em
cinco hospitais de ensino americanos, mostrou que metade
deles apresentou dores de grau moderado a intenso nos tlti-
mos trés dias de vida.?”

O alivio da dor e de outros sintomas angustiantes deve ser
encarado como meta fundamental em pacientes sem possi-
bilidade de cura, pois uma vez que a dor fisica nio ¢ aliviada
ou controlada, as necessidades das dimensoes espirituais, so-
ciais, emocionais também nio serdo sanadas. Neste processo,
a equipe de enfermagem tem papel fundamental, pois sio
estes profissionais que permanecem a maior parte do tempo
junto aos pacientes.?”

Para alguns enfermeiros, o fato da impossibilidade de cura
de alguns pacientes, nio justifica a nio realizagao dos cuida-
dos de enfermagem, devendo estes ser mantidos em todos
os pacientes, independentemente de sua condigio clinica e
progndstico.

[...] cuidados de enfermagem integrais, com higiene, mu-
danca de decubito, até mesmo alimentagéo eu acho que tem
que ter. Agua. Paciente tem que ta limpo, trocado. E4

Tipo assim, em termos de cuidado mesmo pratico, um
banho normal. Eu n&o sei se isso altera ou n&o...colchdo. To-
das as coisas (cuidados de enfermagem) que a gente faz pra
um paciente que tem possibilidade continuar fazendo com o
que nédo tem. E7

Quando o doente se encontra em fase final de vida, hd
muito ainda que a enfermagem pode lhe oferecer, e para lhe
proporcionar dignidade temos que nos voltar para os cuida-
dos bdsicos, que nunca poderdo ser considerados futeis ou
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indteis pela equipe. O que principalmente importa é oferecer
ao doente uma vida digna até sua morte.

[...] eu acho que existe uma questdo de dignidade huma-
na que voceé deve preservar. E10

Além disso, cuidados com a sedacio foram citados com
o objetivo de minimizar o sofrimento relacionado a dor, des-
conforto e ansiedade.

Se ndo tem perspectiva é sedar ele mesmo pra deixar ele
descansar. E3

[...] sedagdo. Sedagao profunda. E2

Cabe ressaltar que antes da introdug¢do de “sedagio pro-
funda”, como disse um enfermeiro, deve haver um esforco em
proporcionar ao paciente terminal alivio da dor e da ansieda-
de, promovendo conforto e a possibilidade de maior contato
com a familia e com o meio externo, ao invés de simplesmen-
te sedd-lo profundamente. Isso possibilitaria maior oportuni-
dade de contato com outros profissionais, como psicélogos,
assistentes sociais e apoio espiritual, que ajudariam na busca
de maior qualidade de vida e conforto nessa fase final.

Para estes pacientes, o mais indicado é a sedagao paliati-
va ou terminal, que consiste na administra¢io de firmacos
para alcangar alivio, inalcangdvel com outras medidas, de
um sofrimento fisico ou psicoldgico, causador de grande
desconforto, através da reducio intencional do nivel de
consciéncia. Tal sedagao pode ser continua ou intermitente,
superficial ou profunda, em paciente com doenga incurdvel,
progressiva e em fase terminal, sempre que este consentir.*?
Os sintomas que podem ser aliviados com prioridade sio:
dor, ndusea e vomito, apreensao, agitacio, dispnéia, sangra-
mento, sofrimento existencial, fadiga severa e disttrbios do
sono e outros que causem grande sofrimento ao paciente.?
Para isto, as drogas mais utilizadas sao: midazolan, levome-
promazina e propofol.®?

Para os enfermeiros entrevistados, o acompanhamento da
familia é fundamental no cuidado do paciente terminal.

Eu acho que tem que ser feito um trabalho com familia. E6

Tem que ver se a familia esta disposta a ficar junto. Se ela
puder ficar junto, se ela quiser ficar junto. E7

Infelizmente sio poucas as UTIs que dispoe de boxes in-
dividualizados, onde seria mais ficil a permanéncia da fami-
lia durante 24 horas, ou por mais tempo do que apenas nos
horérios de visita. A organizagao dos servigos de satide ainda
focaliza na maior parte do tempo a dinAmica do servigo e as
prioridades dos profissionais, em detrimento dos pacientes e
familiares.
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No contexto de tratamento do paciente terminal, o cuida-
do também da familia se mostra muito importante, pois na
maioria das vezes o paciente nio estard desperto e serd preciso
cuidar e lidar com o sentimento dos familiares presentes, sen-
do este cuidado de responsabilidade de toda a equipe. Infeliz-
mente, o cuidado da familia é ainda muito pouco abordado
nos cursos de graduagio na 4rea da sadde.*?

CONCLUSAO

A vivéncia dos enfermeiros perante as agoes de distandsia
e prolongamento da vida mostrou-se complexa, pois envolve
aspectos bioéticos.

A falta de comunicagio destaca-se como fator importan-
te na visio dos enfermeiros para a ocorréncia de distandsia,
mantendo-se ainda como um problema. A comunica¢io mais
eficaz, nio s6 entre equipe médica, mas também com a en-
fermagem, pode contribuir para, evitar situagoes de distandsia,
que mostrou neste estudo, ser fator de sofrimento, frustragio e
inquietagio para os enfermeiros. Embora, nio seja fungio do
enfermeiro a decisdo de interromper ou mudar as condutas no
tratamento dos pacientes, ele deve ser inserido nas discussoes,
pois é o profissional que permanece mais tempo com os pa-
cientes, e por meio do cuidado continuo, acompanha sua evo-
lugio desde a chegada na UTT até sua alta ou morte.

O enfermeiro, capaz de identificar formas de proporcio-
nar melhor qualidade de vida para pacientes terminais ou
em situagoes de distandsia, tais como CB alivio da dor, uso
de sedacio (de maneira correta) e maior insercio da familia
dentro das UTTs, deve cada vez mais tentar atuar, preferen-
cialmente junto a equipe de satde, a favor destes pacientes e
seus familiares.

Outro aspecto explicitado no estudo, que interfere na
conduta dos profissionais em fase final da vida, é nio reco-
nhecer a morte como uma etapa de sua existéncia. Por isso,
¢ fundamental que a morte seja debatida nos cursos da drea
da satide, especialmente as questoes bioéticas que permeiam
a terminalidade e os limites da tecnologia e da ciéncia para a
imortalidade do ser humano.

ABSTRACT

Purpose: Identify and evaluate the perception of Intensivist
Nurses in a University Hospital in Londrina, of dysthanasia in
terminal patients at the Intensive Care Unit.

Methods: Qualitative study. Data were collected by semi-
structured recorded interview involving nine nurses working in
a university hospital intensive care units, during January 2009.
A thematic analysis was used to evaluate subjects’ speech and
identify discussion categories.
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Results: Five categories were identified, discussed based on
the authors’ experience and literature, namely: measures prolon-
ging life of patients with no chance of cure in the intensive care
unit; nurses actions/reactions when facing dysthanasia; reasons
leading to prolonging life of patients with no chance of cure;
nurses’ feelings about dysthanasia and life prolongation; care
measures as opposed to dysthanasia.

Conclusion: Experiencing of nurses when facing dystha-

Silva FS, Pachemshy LR, Rodrigues IG

nasia actions was shown to be complex, a factor of suffering,
frustration and discomfort for these professionals. In the nurses’
view, lack of communication stands out as an important factor
for dysthanasia, and measures to replace dysthanasia are those
relieving suffering.

Keywords: Intensive care units; Terminal care; Bioethics;
Nursing
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