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Resumo

O presente estudo objetiva identificar as percepgoes de ortotandsia e distandsia para a equipe multiprofissional (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos) na UTI. O estudo foi qualitativo do tipo exploratério e descritivo.
A amostra foi constituida de 25 participantes, cinco de cada categoria profissional. A amostragem foi do tipo “bola de
neve”, os primeiros entrevistados da amostra indicavam outros participantes, que contemplavam critérios de selegao. A
coleta de dados foi realizada mediante entrevista semiestruturada, gravada e transcrita literalmente. O estudo teve como
referencial tedrico metodolégico, a Teoria das Representacoes Sociais e seguiu as diretrizes do Discurso do Sujeito Coletivo
para selecdo das ideias centrais e expressoes-chave correspondentes, a partir das quais foram extraidos os discursos dos
sujeitos. As percep¢oes de distandsia para equipe multiprofissional na UTI foram: reflexio; deveria deixar seguir seu
curso natural; influéncia da familia; algo comum na UTI. As percepgées de ortotandsia para equipe multiprofissional na
UTT foi: necessidade de discussao; sem uso de técnicas; dificil saber a hora de parar; algo ético; exige-se muito mais que
conhecimento técnico-cientifico. As conclusoes permitiram conhecer as percepgoes de distandsia e ortotandsia para a equipe
multiprofissional na UTI, embora os conceitos tenham sido diversificados entre os respondentes. Essa multiplicidade de
opinioes reflete a dificuldade em lidar com o processo de morte e morrer atrelado aos dilemas éticos.
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Abstract

Orthothanasia and dysthanasia: perceptions of multidisciplinary team in the
intensive care unit

This study aimed to identify the perceptions of orthothanasia and dysthanasia of multidisciplinary team (nurses, doctors,
physiotherapists, nutritionists and psychologists) working in the ICU. The study was qualitative, more precisely, exploratory
and descriptive. The sample consisted of 25 participants, allocated in five professional categories. Sampling was like
“snowball”, since the first respondents of the sample had indicated other participants that contemplated the selection
criteria. Data collection was performed using semi-structured interviews, recorded and transcribed. The study utilized
the Social Representation Theory as methodology and followed the guidelines of the Collective Subject Discourse for
the selection of ideas and corresponding key expressions, from which subjects speech were extracted. The perceptions
of dysthanasia identified by the multidisciplinary team of ICU were: reflection; should follow its natural course; family
influence; common in the ICU. The perceptions of orthothanasia identified by the multidisciplinary team of ICU
was: need for discussion; without use of technics; difficult to know when to stop; ethical; it requires much more than
technical-scientific knowledge. With the findings was possible to know the perceptions of dysthanasia and orthothanasia
for multidisciplinary team of ICU, although the concepts were diversified among respondents. These different points of
view reflect the difficulty in dealing with the process of death and the ethical dilemmas related to it.

Key-words: death, intensive care unit, team.

Resumen

Ortotanasia y distanasia: percepciones del equipo multidisciplinario en la unidad
de cuidados intensivos

Este trabajo tiene como objetivo identificar las percepciones de ortotanasia y distanasia para el equipo multidisciplinario
(enfermeras, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos) en la UCL. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio
y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 25 participantes, cinco de cada categoria profesional. El muestreo fue
como “bola de nieve”, ya que los primeros encuestados de la muestra indicaban otros participantes, que contemplaban
los criterios de seleccién. La recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas
textualmente. El estudio utilizé la Teorfa de las Representaciones Sociales como referencial metodolégico y sigui6 las
directrices del Discurso del Sujeto Colectivo para la selecciéon de las ideas centrales y correspondientes palabras-clave, a
partir de las cuales se ha extraido el habla de los sujetos. La percepcién sobre distanasia para el equipo multidisciplinario
en la UCI fueron: reflexién; debe seguir su curso natural; influencia de la familia; algo comtin en la UCL. Las percepciones
de la ortotanasia para el equipo multidisciplinario en la UCI fue: necesidad de un debate; sin uso de técnicas; es dificil de
saber cudndo parar; algo ético; requiere mucho més que el conocimiento técnico-cientifico. Los resultados nos permitieron
conocer las percepciones de distanasia y la ortotanasia para el equipo multidisciplinario en la UCI, aunque los conceptos
fueron diversificados entre los encuestados. Esta multiplicidad de puntos de vista refleja la dificultad en lidiar con el
proceso de la muerte y el morir y los dilemas éticos relacionados.

Palabras-clave: muerte, unidad de cuidados intensivos, equipo.

Introdugao

No decorrer dos séculos, a morte deixou de ser
vivenciada no lar, passando a ser institucionalizada.
Com essa pratica a morte tornou-se um evento in-
desejado, frio e ocultado, contrariamente encarado
como um acontecimento natural [1].

A morte atualmente tem sido compreendida
pela sociedade como um tabu, mesmo sendo uma
realidade certa e incontestével. E atribuido o seu
acontecimento como um fracasso, derrota e nio

como um processo natural que faz parte do ciclo
vital de todo ser humano [2].

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
local destinado a assisténcia de doentes graves ou
em risco iminente de morte, os quais necessitam
de cuidados e intervengoes ininterruptas e especia-
lizadas [3].

Os avangos técnico-cientificos no campo
da satde tém evoluido rapidamente, refletindo
principalmente no processo de morte e morrer.
A busca incessante por medicamentos potentes,
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procedimentos invasivos e o uso da tecnologia de
forma exacerbada nao permitem que esse processo
aconte¢a de forma digna. Diante deste contexto,
a conduta inadequada dessas intervenc¢oes gera
polémicas em rela¢io 2 morte impondo os dilemas
éticos [4].

A equipe multidisciplinar da UTT é composta
por médicos, equipe de enfermagem, e equipe de
apoio como fisioterapeutas, psicélogos, assistentes
sociais e fonoaudi6logos [3].

A equipe multiprofissional e familia devem es-
tar envolvidas nas decisoes em relagio sobre quando
recusar ou interromper certos tratamentos, embora
a responsabilidade legal seja do médico. Assim, este
processo seria mais simples, se as decisoes fossem
compartilhadas entre a equipe multiprofissional,
permeando objetivos e possibilidades reais de tra-
tamento [5].

Outra questdo ética envolvida ¢ a distandsia,
conceituada pelo diciondrio Aurélio como “Morte
lenta, ansiosa e com muito sofrimento”, ou seja, um
tratamento futil. Esta prolonga o processo da mor-
te, acompanhada de sofrimento, dor e agonia para
aquele que ndo possui cura, agredindo a dignidade
humana [3].

O processo “morte e morrer com dignidade”
envolve o respeito as decisdes do cliente, quando
em condicoes de responder por si, bem como a
utilizagao de medidas terapéuticas e farmacolégicas,
que aliviem a dor e o sofrimento deste. Também se
refere ao bem-estar fisico, emocional e espiritual, a
fim de proporcionar qualidade de vida ao paciente,
bem como a sua familia [2].

Nesse contexto, seria ideal adotar uma pratica
profissional digna, apropriada, conhecida como boa
morte ou ortotandsia. A ortotandsia significa a morte
no tempo certo quando nao hd mais possibilidades
de cura. O tratamento pode ser interrompido com
o intuito de evitar dores e sofrimentos, sendo respei-
tado o desejo do paciente ou do seu representante
legal [6].

Durante o processo de morte e morrer, a fami-
lia deve estar junto ao seu ente querido. A equipe
multiprofissional tem o compromisso de facilitar
esta inser¢ao por meio de esclarecimento de ddvidas,
encorajando atitudes positivas, minimizando seus
medos e angustias, tornando o cuidado humanizado
como proposto nos casos dos cuidados paliativos [4].

Os cuidados paliativos sio condutas adotadas
durante a assisténcia ao paciente fora de possibili-
dades terapéuticas, incluindo cuidados integrais a

este e seus familiares, garantindo-lhe o direito de
morrer com dignidade [7].

Durante a experiéncia profissional de enfer-
magem, o profissional depara-se com o processo de
morte e morrer que ¢ encarado de diversas maneiras
pela equipe multiprofissional. Na maioria das vezes,
a postura assumida pela equipe tem sido a busca
pela cura ou prolongamento da vida a qualquer
custo, mesmo quando as possibilidades se esgotam.
Muitas vezes a equipe multiprofissional nao discute
os casos sobre a conduta em relagio aos pacientes
criticos e optam pela distandsia. Diante do exposto,
surgiu o interesse em pesquisar como a equipe mul-
tiprofissional se posiciona frente aos dilemas éticos
que envolvem o processo de morte e morrer. O que
pensam sobre a distandsia e ortotandsia?

Diante das diversas facetas que a morte repre-
senta para aqueles que compartilham este processo e
a maneira como as encaram, acredita-se que este es-
tudo contribuird para melhor direcionar as condutas
adotadas pela equipe multiprofissional, bem como
oferecer subsidios para a capacita¢io dos mesmos,
através de discussoes e reflexoes sobre o tema.

Diante do desenfreado avango tecnoldgico,
aliado a negacdo da morte e do morrer reconhece-se
que cada vez mais o prolongamento da vida a qual-
quer custo, gerando muito sofrimento e tratamentos
futeis, ¢ hoje um assunto que deve ser cada vez mais
estudado e discutido de forma que nio prejudique
a dignidade daquele que estd doente. Deste modo
os pacientes, a familia e a comunidade receberio a
assisténcia adequada pautada na ética, respeitando
as decisoes e a autonomia dos mesmos.

Com este estudo almeja-se que a comunidade
cientifica desenvolva novas pesquisas relacionadas ao
processo de morte e morrer atrelado aos dilemas éti-
cos, principalmente no 4mbito da terapia intensiva,
pois se trata de um assunto com poucas referéncias e
ainda existe uma lacuna a ser preenchida na comu-
nidade cientifica. Assim, as institui¢oes hospitalares
se beneficiardo e colocario em pauta discussoes
sobre o processo de morte e morrer, através de suas
comissoes e comités de ética hospitalar, ou podem
despertar o interesse em criar tais comisses onde
ainda nio existam.

Material e métodos
Trata-se de um estudo exploratério com

abordagem qualitativa, baseado na fundamentacio
teérico-metodoldgica da Teoria das Representa-



¢oes Sociais que seguiu as diretrizes do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC) para selegao das ideias
centrais e expressoes-chave correspondentes, a partir
das quais foi extraido o discurso do sujeito coletivo
propriamente dito.

O DSC adota trés figuras metodolégicas:
Expressoes-chave (ECH) que sio transcrigoes literais
de cada fala dos entrevistados; Ideia Central (IC),
que ¢ uma expressio linguistica que descreve de
maneira sintética as ECH; e o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), constituido pelas ECH e suas re-
ceptivas IC, redigido na primeira pessoa do singular,
em negrito e sem aspas.

Foi utilizado um instrumento constituido de
um roteiro de entrevista semiestruturada, com as
seguintes perguntas: Conte-nos, de acordo com
a sua vivéncia na Unidade de Terapia Intensiva,
quais sao suas percepgoes sobre distandsia? Conte-
-nos, de acordo com a sua vivéncia na Unidade de
Terapia Intensiva, quais s3o suas percepgdes sobre
ortotandsia?

A amostra foi composta por 25 participantes,
profissionais de saide atuantes ou que j4 atuaram
em UTI, representados por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas. A amos-
tragem foi do tipo “Bola de Neve”. A coleta de dados
foi realizada mediante entrevista semiestruturada,
gravada e transcrita literalmente.

Seguiram-se os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo 466/12, do Ministério da Saude. O
principio da autonomia foi respeitado pela livre
decisao de participar da pesquisa, o qual foi com-
provado por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, com
Parecer n°606.241.

Resultados

Com base nos dados obtidos através do rotei-
ro de entrevista semiestruturada, sio evidenciadas
a seguir as ideias centrais que foram extraidas das
expressoes-chave.

Apés a anilise das entrevistas referente ao Tema
I, Percepgoes de distandsia para equipe multiprofissio-
nal que atua na UTI, foram identificadas as seguintes
ideias centrais: “Reflexao”; “Deveria deixar seguir
seu curso natural”; “Influéncia da familia”, “Algo
comum na UTT” (Quadro I).

ermagem Baasit

Quadro 1 - Ideias centrais, sujeitos e frequéncias de
ideias centrais sobre o tema: percepgdes de distandsia
para equipe multiprofissional que atua na UTI.

N° | ldeias centrais Sujeitos Frequéncia
1,2,3,4,5,6,
7,12,13, 14,
1 Reflexéo 17
16,19, 20, 21,
22,23, 25
Deveria deixar
2 seguir seu curso 9,10,17,18 4
natural
Influénci
3 n ue'ncu: da 4,19, 24 3
Familia
Algo comum na
4 8,11,15 3
uUTI

Referente ao Tema Il, Percepgdes de ortotandsia para equipe
multiprofissional que atua na UTI, foram identificadas cinco
ideias centrais, a saber: “Necessidade de discuss@o”; “Sem
uso de técnicas”; “Dificil saber a hora de parar”; “Algo ético”;
“Exige-se muito mais que conhecimento técnico-cientifico”

(Quadro 2).

Quadro 2 - Ideias centrais, sujeitos e frequéncias de
ideias centrais sobre o tema: percepgdes de ortotanésia
para equipe multiprofissional que atua na UTI.

. . . Frequ-
N° | Ideias centrais Sujeitos .
éncia
([ Necemtodace | 7070 |y
discusséo 23, 24
9 Sem uso de 6,8,9,14,15, 8
técnicas 17,18, 20
3 Dificil saber a 23 4 3
hora de parar
4 | Algo Etico 1,25 2
Exige-se muito
mais que
5 conhecimento 13 1
técnico-cienti-
fico
Discussao

A discussio foi desenvolvida a partir de cada
tema explorado, levando em consideracio as ideias
centrais mais frequentes e relevantes, com seus res-
pectivos discursos do sujeito coletivo.

Ao analisarmos as ideias centrais do tema per-
cepgoes de distandsia para equipe multiprofissional
que atua na UTT, identificou-se que a ideia central
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mais frequente entre os sujeitos da pesquisa foi
“Reflexao”.

A distanisia, terapia prolongada, e, em alguns
casos, a luta incessante contra a morte, coloca o
morrer como algo temivel, que deve ser afastado a
todo o momento. Ao refletir sobre essas questoes,
faz-se necessdria uma discussao por parte de todos os
sujeitos envolvidos, em um enfoque que contemple
a bioética em todas as suas dimensées [8].

Este conceito é evidenciado nas seguintes falas:

“...exigindo uma atitude reflexiva por parte
da sociedade e da medicina...”; “Acredito
que por mais que a medicina evolua, o
prolongamento da vida de enfermos, sem
reais possibilidades de cura, pode tornar-
-se um processo doloroso de morte, o que
exige uma atitude reflexiva por parte de
toda a sociedade e da equipe, na busca de
uma solu¢do adequada e apoiada na ética’;
“Um grande obstdculo, em minha opiniao,
¢ adificuldade em definir a condigao de que
a morte ¢ inevitdvel, que envolve questoes

profissionais, éticas e familiares”.

Outra ideia central relevante neste tema foi
“Deveria deixar seguir seu curso natural”, explicitada

no DSC:

“Acho que deveria deixar a doenca seguir seu
curso natural j4 que foi tentado tudo sem,

portanto, haver melhora...”

Este conceito é antigo e jd era utilizado por
Hipdcrates hd mais de 2500 anos, pois este afir-
mava que um dos papéis da Medicina ¢ recusar-se
a tratar daqueles que foram vencidos pela doenca,
entendendo que, diante de tais casos, a medicina
torna-se impotente perante os casos que nao existem
perspectivas de cura [8].

Outra ideia central menos frequente, mas
constante na literatura foi “Influéncia da familia”

expressa no DSC:

“As familias dos pacientes terminais ficam
desesperadas para manter a vida do ente
querido a todo custo, mesmo sabendo que
nao hd progndstico e suplicam para que
fagam o possivel e o impossivel para nio

perder o paciente...”

O tratamento fdtil ndo traz nenhum benefi-
cio ao paciente terminal, adia a morte e acrescenta
agonia programada, trazendo esperanga para os
familiares. O tratamento futil poderia ser substi-
tuido pelos cuidados paliativos. Mas vé-se que os
familiares ndo aceitam as condi¢oes dos seus entes
gravemente doentes, manifestando que preferem
manter o tratamento [9].

A Ultima ideia central do tema distandsia é
“Algo comum na UTI” explicito pelas falas:

“...como um ato comum que acontece
rotineiramente com pacientes sem prog-
nésticos...”; “Observo o prolongamento de
fungées vitais, meramente sem prognéstico

favordvel para o enfermo”.

Doentes terminais sao submetidos a tratamen-
tos, procedimentos e técnicas invasivas nas UTTs, em
que o sofrimento é maior do que o beneficio para ele,
porque a cura nio serd possivel; afirmagao esta que
comprova as falas da ideia central em questao [9].

Para o tema percep¢des de ortotandsia para
equipe multiprofissional que atua na UTI, surgiram
cinco ideias centrais. A de maior frequéncia foi

“Necessidade de discussao”. No DSC:

“...essas préticas poderiam ser mais dis-
cutidas na equipe multidisciplinar”; “No
ambiente de UTI, questdes como ortotandsia
devem ser sempre discutidas”; “Diante disso,
a equipe necessita estar alinhada, atualizada

em sua fala”

sao confirmadas pela literatura que afirma ser
importantes as discussoes acerca da tomada de deci-
soes, no estdgio terminal de vida do paciente, entre
os médicos e toda a equipe multidisciplinar. E sabido
que o ser humano tem direito 2 autonomia e a uma
“morte digna”, devendo ser respeitadas também a
visao do paciente e de sua familia no que se refere
ao tratamento a ser adotado [9].

A ideia central “Sem uso de técnicas” foi a
segunda mais relevante. Dentre todas as falas refe-
rentes a essa ideia, pode-se destacar:

“...aguardando o desfecho natural sem uso
de técnicas que possa prolongar o sofrimen-
to”; “Acredito que em pacientes irrecupe-
rdveis deve-se respeitar o curso natural da

doenga, nio adianta os recursos da ciéncia



se jd foram tentadas e nio surtiram efeito...”;
“ Acredito que a ortotandsia possa ocorrer
mais; mantendo o paciente terminal sem
dor ou qualquer outro desconforto, mas de
forma que nio interrompa o curso natural

da morte”.

Um caso famoso ¢ o do Papa Joio Paulo II,
que, tendo sido internado por duas vezes no fim
de sua vida, abdicou-se de uma terceira internacio
por nio aceitar medidas extraordindrias dos avangos
tecnolédgicos que o manteria ainda “vivo” por um
longo periodo de tempo. Preferiu morrer em seus
aposentos, ao lado dos amigos, sem a interferéncia
da paraferndlia de equipamentos que pouco ou
quase nada acrescentariam nos dias que precederam
o momento da morte [8].

“Dificil saber a hora de parar” foi uma ideia
central explicita principalmente na fala

“Apesar do respeito de toda equipe, para
com o paciente, muitas vezes saber a hora
de parar de intervir no paciente ¢ dificil, em
geral a intervengdo vai ao extremo o que é
necessario para a vida dos pacientes, porém
algumas vezes ela ndo é curativa nem eficaz,

apenas prolonga a morte que é certa’.

Apesar de ser uma decisao dificil, assumir que
a morte ndo tem cura e faz parte da vida ¢ algo
nobre. Quando o tratamento nio atinge mais os
objetivos, quando nao existem possibilidades reais
de sucesso ou de melhor qualidade de vida, tratar
se torna futil. Entdo, deve-se parar com as medidas
intteis e agregar os esforgos para amenizar a dor, o
sofrimento, o desconforto de morrer, proporcionan-
do morte natural [9].

A ideia central “Algo ético”, em nossa con-
cepgdo, abrange todos os aspectos relacionados a
distandsia e 4 ortotandsia, contudo foi pouco fre-
quente e emergiu somente neste tema de ortotandsia.
Possivelmente, este cendrio reflete a necessidade de
discussao e vivéncia das questoes bioéticas desde a
academia, e aprimorada nas atividades profissionais.

Evidenciado pelos profissionais no DSC como:

“Um tema bastante subjetivo, pois vivencio
cada situagio de forma bastante particular,
ora acho que deveria deixar o ciclo vital
acontecer naturalmente, e ora acho que o

quadro clinico pode ser mudado, assim nio
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deverfamos abrir mao dos recursos. Vejo este

assunto como algo ético...”

Os principios bioéticos para essa questao sio
todos recusados, visto que vai contra a beneficéncia,
pois ndo prové nenhum beneficio ao paciente; con-
tra a nao-maleficéncia, pois pode causar sofrimento
e prejuizo ao paciente; contra a justiga, pois exige
custos, tempo e energia que poderiam ser mais bem
usadas em outros pacientes; e até mesmo contra a
autonomia, pois ninguém quer receber uma tera-
pia inatil que simplesmente prolonga por horas
ou dias a morte (inevitdvel) em estado vegetativo
irreversivel, sem acrescentar qualidade de vida [8].

Para finalizar essa discussio, a ideia central
“Exige-se muito mais que conhecimento técnico-
-cientifico”, foi também encontrada e deve ser
discutida em virtude da sua relevincia. No DSC
“Cuidar dos pacientes terminais exige muito mais do que
conhecimentos técnico-cientificos e éticos, requer um
processo de humanizagio dos cuidados paliativos, é o olhar
simplesmente o bem- estar do paciente, restringindo ou
descartando tratamentos agressivos ¢ ineficientes, que nio
reverterio o quadro em questio...”, fica clara a necessi-
dade da humanizacio neste processo.

Neste contexto a ortotandsia é uma dimensao
mais positiva do direito de morrer e consiste no
morrer humanamente, morrer serenamente, morrer
dignamente. E o processo de humanizagio da morte
e o alivio das dores, sem provocar prolongamento
abusivo com aplicagio de terapéuticas indesejdvetis,
que levariam ao sofrimento adicional [9].

Assim, é necessdrio refletir sobre o inicio e final
da vida, processo este que todos passaremos e que
deve ser vivenciado de forma humanizada, baseada
nos principios éticos [10].

E importante a conscientizagio da necessidade
de preparar os futuros profissionais com relagao a
temdtica morte digna, pois amparar o paciente no
momento da morte requer condi¢des e atributos
peculiares por parte dos profissionais, pois além do
préprio preparo, tem a responsabilidade de preparar
o paciente em todas as suas dimensées, bem como
a sua familia. A preparagio profissional possibilita
enxergar um horizonte digno, ético e eficaz no
combate a dor das pessoas [11].

Conclusao

No decorrer da realizacao desta pesquisa,
percebe-se que o tema abordado traria uma multi-
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plicidade de opinides, ainda mais ao falar sobre o
tema morte, em uma cultura que nao estd preparada
para lidar com a mesma. Verifica-se que o tema é
desafiador, pois envolve conflitos éticos e profissio-
nais. E evidente, que alguns profissionais que atuam
na UTT fazem de tudo para manter a vida, jd que
foram educados para esta realidade.

A bioética nas ultimas décadas vem discutindo
sobre quais devem ser os limites das intervengoes
na vida humana, j4 que os avangos tecnoldgicos e
cientificos na 4rea da satide possibilitam o prolon-
gamento da vida, a reabilitagao e, muitas vezes, a
cura do paciente. No entanto, essas intervengoes
tecnoldgicas quando utilizadas de maneira desen-
freada, podem gerar sofrimento e desconforto para
quem vivencia este processo de morte.

Os depoimentos dos entrevistados revelaram
que a maioria dos profissionais, por nio saberem
lidar com a morte, adota uma postura paternalista e
prefere prolongar a vida a qualquer custo. Contudo
é necessdrio ter discernimento e saber até que ponto
estd ferindo os principios éticos da vida.

Ao falarmos sobre distandsia e ortotandsia,
observam-se impasses referentes a conduta adotada
por parte dos profissionais. Alguns insistem em
prolongar a vida a qualquer custo, outros até pensam
na vida com dignidade, mas preferem nio optar,
distanciando-se, adotando técnicas mecanicistas.
Fica evidente: hd pouco preparo profissional, envol-
vendo estes dilemas éticos e profissionais.

A formagio profissional da equipe multiprofis-
sional se faz indispensdvel, com o intuito de tornar
o cuidado mais humanizado, administrando o so-
frimento, perda e a morte, e possa auxiliar e assistir
o paciente em fase final e a seus familiares.

A realizagio deste estudo permitiu conhecer as
percepedes de distandsia e ortotandsia, contribuindo
para enriquecer os nossos conhecimentos e os ja exis-
tentes sobre essa temdtica, proporcionando subsidios
para uma assisténcia humanizada, pautada na ética.

Espera-se que novas pesquisas sejam desen-
volvidas e que contemplem outras questdes, as
quais abordem os dilemas éticos, bem como novos
horizontes de apoio aos envolvidos.

Discutir e refletir sobre a morte atrelada aos
dilemas éticos, distandsia e ortotandsia faz com o que

o profissional compreenda esse processo e se sinta
mais preparado para a tomada de decisdo e auxilie
os familiares e/ou sociedade frente a estas questoes.

Por fim, acreditamos que o melhor caminho
para a conscientizagdo frente aos dilemas éticos
atrelados a morte seja o preparo profissional, desde
sua formacao académica.
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