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PARECER TECNICO COREN/PR N° 03/2017

Conduta do enfermeiro perante a ortotanasia.

1. Do Fato

Enfermeira solicita parecer sobre a conduta do enfermeiro perante a ortotanasia

determinada por médicos que atuam em Unidades de Terapia Intensiva.

2. Da Fundamentacgéao e Analise

As Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 1.805/2006, n. 1995/2012 e
n. 1931/2009 descrevem a ortotanasia como fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis na qual é permitido ao médico limitar ou suspender tratamentos e procedimentos
que delonguem a vida do doente, garantindo-lhe assim uma assisténcia integral com os
cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na qual deve ser
respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal.

A Resolugédo n.1805/2006 cita:

Art. 1° - § 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-ihe o direito
da alta hospitalar (CFM, 2006).

Diante do exposto acima a ortotanasia € uma situagdo em que a morte € um evento
certo, iminente e inevitavel, sendo considerada como o direito a boa morte no qual é respeitado
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o principio da dignidade humana. Esse método ndo acelera nem posterga a morte do paciente,
mas oferece um momento natural de partida (PINHO, BARBOSA, 2009; PAIVA, et al., 2014).

Sendo essa uma conduta ética, sempre que a decisdao do médico for precedida do
consentimento informado do proprio paciente ou de sua familia, quando impossivel for a
manifestacéo do individuo. A decisao referente a conduta precisa estar aparada na seguranga
do prognostico de morte iminente e inevitavel, como também no custo-beneficio da adogao de
inumeros procedimentos extraordinarios (farmacolégicos, invasivos e artificiais) que
ocasionem sofrimento, em face da impossibilidade de cura ou vida plena (VILLAS-BOAS,
2008; PESSINI, 2007, CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM SAO PAULO - COREN
SP, 2013).

Os procedimentos extraordinarios, citados acima sao conhecidos como “distanasia” que
€ o prolongamento da vida a custa de dor, sofrimento e agonia, por meio de acgdes,
intervencdes ou procedimentos médicos que delonga sofridamente o processo de morrer,
procurando distanciar a morte (BALLA; HAAS, 2008; PESSINI, 2007).

O Conselho Federal de Medicina na Resolucao n. 1.995/2012, dispde sobre as diretivas

antecipadas de vontade dos pacientes:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado
de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em considerag¢do suas diretivas
antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideragao pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideracdo as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua andlise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade
que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente,
nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, o médico recorrera ao Comité de Bioética da instituigéo,
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caso exista, ou, na falta deste, a Comissao de Etica Médica do hospital ou ao
Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisédo sobre
conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente (CFM,
2012).

Quando a escolha do paciente ou familiar é pela ortotanasia, a equipe multiprofissional
devera se inserir em num contexto mais amplo denominado cuidados paliativos, que na
contradi¢do de salvar a vida, deve ser mantido o processo natural da morte, sendo assegurado
ao paciente: conforto, alivio da dor e dos outros sintomas ocasionados pela doenca e ate
mesmo a desospitalizacdo, se esta for a vontade do préprio paciente e de sua familia
(SANTORO, 2011; PAIVA, et al., 2014).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2002), os cuidados paliativos
consistem na assisténcia ativa e integral aos pacientes cuja doencga nao responde mais ao
tratamento curativo, sendo o principal objetivo garantir melhor qualidade de vida e evitar o
sofrimento tanto do paciente quanto dos seus familiares.

Com os cuidados paliativos é estabelecido uma relacéo interpessoal entre as pessoas
que cuidam e as que s#o cuidadas, sendo as intervengdes técnicas secundarias a relagao que
se estabelece entre equipe multiprofissional e pacientes (SIMONI; SANTOS, 2003; SANTANA,
et al., 2009).

O papel da enfermagem nos cuidados paliativos é fundamental, pois a equipe busca
desenvolver uma assisténcia integral aos pacientes e aos familiares, com uma comunicagao
efetiva, medidas para alivio do sofrimento, controle dos sintomas e apoio aos familiares frente
ao processo de morte (SALTZ; JUVER, 2008; SILVA; MOREIRA, 2013).

Existem etapas fundamentais para o sucesso nos cuidados paliativos, tais como: o
entendimento da doenga, o tratamento disponivel e as possiveis limitagbes; prioridades
terapéuticas; definicdo dos objetivos e intervengbes medicas; provimento das necessidades
individualizadas e antecipagdo do evento; decisbes antecipadas de final de vida e possiveis
intercorréncias: envolvimento da equipe multidisciplinar; mudangas no ambiente; processo de
enfrentamento da doenca e apoio a familia apés a morte de seu familiar (GARCIA, et al., 2010;

SILVA; SUDIGURSKI, 2008).
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O enfermeiro juntamente com sua equipe, realizara seu cuidado mediante o acolhimento
ao paciente e familiar com a identificagdo da dor e seu alivio, na manutencio das boas
condigdes de higiene e nutricdo, assim como no conforto fisico e no ambiente livre de riscos.
Também devera estabelecer uma escuta ativa e uma comunicacdo efetiva com paciente e
familiar para ajuda-los nesse processo, assim como orienta-los nos cuidados necessarios
(VASCONCELOS, et al., 2012; SILVA, MOREIRA, 2013).

Diante do exposto destaca-se a importancia dos profissionais fundamentarem suas
acdes tornando efetiva a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem e a implantagao do

Processo de Enfermagem conforme Resolugcado COFEN 358/2009.

3. Da Conclusao:

Com base na literatura e na legislagido apresentada entende-se que o exercicio da
ortotanasia respeita o tempo de sobrevida do paciente que se encontra em fase terminal, de
modo que sdo suprimidos os procedimentos que mantém artificialmente a vida, permitindo que
a vida siga seu curso natural.

E determinado pelo Cédigo de Etica Médica que nos casos em que for interrompido o
tratamento, deve o responsavel médico utilizar os cuidados paliativos para evitar o sofrimento
do doente terminal.

A atuagao do Enfermeiro € amparada no Decreto n. 94.406/1987 que regulamenta a Lei
n. 7.498/1986 e estabelece no art. 8° que ao enfermeiro incumbe como integrante da equipe
de saude participar na elaboragéo, execugéo e avaliagéo dos planos assistenciais de saude
(BRASIL, 1986; COFEN, 1987).

O COREN PR corrobora com o COREN SP (2013) quando descreve que prolongamento
da vida do paciente abrange situagbes muito complexas, mas o limite para investir deve ser
definido pela concepgao de morte digna, aliada a plena consciéncia da limitagao das
intervencdes. A solugdo mais correta para cada situagao esta diretamente ligada a dignidade
da pessoa que sofre o inevitavel processo da morte, respeitando suas decises ou de seus

familiares nas situagdes previstas em lei.
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Ressalta-se que os profissionais de enfermagem, como membros da equipe
multiprofissional precisam participar das discussdes sobre os limites para intervengcao no
processo inevitavel de morte e oferecer uma assisténcia de enfermagem adequada, ndo com
o intuito de curar mais sim de melhorar a qualidade de vida desse paciente e de sua familia,
oportunizando uma terminalidade mais tranquila e digna.

Portanto cabe ao enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem a
responsabilidade pelo bom andamento da assisténcia prestada ao paciente e seus familiares.

Destaca-se que o enfermeiro precisa estar cientes de sua capacidade, competéncia e
habilidade para garantir uma assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia, impericia
e imprudéncia, conforme previsto no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem na
Resolugao 311/2007.

E o parecer.

Curitiba, 25 de maio de 2017.

‘_?,Q)\)i,w N\AD B VN &1,/ %ﬁ;ﬁ«_.
Fabi a.Schirr MariaCristinéPaganini
Colaboradora Conselheira
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