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PREFACIO

O prefacio tem finalidade de explanar sobre a obra e provocar o leitor: estimular
vontade. Precursora da acdo; que repetidas vezes se torna habito de desenvolvimento da
“vontade de querer” ler, se envolver com o tema e incorporar preceitos, conhecimentos,
direcionamentos, questionamentos. Inimeros seriam 0s sentimentos traduzidos em palavras a
serem descritos em obra que trata de assunto polémico como:” principios éticos e legislativos
da medicina legal”.

O leitor da presente obra tornar-se-4 coadjuvante em tema que desperta: jubilo e
indignacdo! Grande escritor espanhol do século XX: J. J. Benitez, apresentava contexto
necessario em prefacios quando escrevia: “se vocé nao se considera apto para se envolver em
assunto polémico, que desperte sentimentos, 0s quais necessitam controle, ou: se vocé esta
vinculado a conceitos que envolvam permanéncia. Por favor! Néo saia do prefacio”. Porque a
presente obra tem intuito de demonstrar a necessidade que o ser humano tem de encarar a Unica
verdade inquestionavel! A impermanéncia da vida.

A partir dos conceitos que levaréo o leitor a continuar na empreitada de leitura da
presente obra: destacam-se situagdes de vida que causam impulsionamento para reflexao! O
universo é de uma complexidade estarrecedora! O autor do prefacio se considera componente
do contexto e também responsavel pela divulgacdo do texto. Por isso toma a liberdade de falar
na primeira pessoa, em ocasido necessaria para expressar: em tudo que estudei na vida ndo tem
guem convenca que nao ha um arquiteto do universo. Matematico, socioldgico, psicologico?
N&o sei. Nada é simples! E ignorancia brutal do ser humano achar que tudo é simples. N&o é!
Tudo é extremamente complexo. Ha sim uma vontade suprema!

A consciéncia (com ciéncia) que € a tendéncia humana de executar o ato de experimentar
- em si - e tirar conclusdes; nos leva a confabular que temos um certo controle dos fatos! Mas,
se fato ndo requer argumento, a partir do momento que iniciamos a argumentacdo sobre
qualquer assunto, principalmente sobre: eutanasia, distanasia, ortotanasia, mistanasia, cuidados
paliativos, bioetica, legislacdo. Concluo novamente em primeira pessoa! Estamos envolvidos
direta e indiretamente com as situagdes de vida que requerem tais argumentacoes? Se ndo: serdo
somente argumentacdes. Que poderao se tornar subsidios para futuros encontros com assuntos
como a terminalidade da vida.

O leitor, agora consciente do que tera por vir na obra. Deparara com termos fortes:

“permitir que a doenga siga seu curso natural”’, “obstinacdo terapéutica”, “morte infeliz



evitavel”, “ndo promovendo um adiamento penoso da morte”. O intuito sera sempre provocar
reflexdo, visto que as conclusdes sdo sempre individualizadas.

Diante de tanta interlocucdo sobre a presente obra: surge novamente a primeira pessoa.
Para agradecer pelo convite em escrever tal prefacio e salientar que é incontestavel a afirmacéo
das consideragdes finais: “... a relevancia dos cuidados paliativos, que buscam proporcionar
conforto tanto ao paciente em estado terminal quanto a seus entes queridos...”. Somente quem
passou pela morte de pai, mde, avds e avds, poderia discutir sobre o que assistiu na
terminalidade da vida de entes queridos.

A experiéncia nos auxilia a ter argumentos filoséficos, 0s quais necessitam ser
embasados em filosofias e filésofos da antiguidade como o mestre; meu preferido: Heraclito,
pré-socratico, considerado o obscuro por defender que: “tudo flui” e assim que a vida ¢
impermanente. Qualquer discussdo que impulsione a visdo de permanéncia é fadada ao ndo
cumprimento da ética.

Boa leitura aos que se considerarem aptos.

José Dias da Silva Neto
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INTRODUCAO

Amy Talita Brezger Santos, Enzo Barreto Viana, Fernanda Mathias Rabelo Peixoto, Matheus
Legati Candido, Sabrina Gualberto Botrel Ferreira, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Desde os primordios, a medicina passou por notaveis transformacdes e avancos,
especialmente ao longo do século XX. Inovacdes tecnoldgicas, controle e erradicacdo de
doencas, aprimoramento de procedimentos cirdrgicos e desenvolvimento da anestesia
contribuiram para aumentar a expectativa de vida e tornar a morte natural menos comum.

Entretanto, esses avangos, embora melhorem a qualidade de vida e reduzam a
mortalidade, podem, em certos casos, prolongar desnecessariamente a vida e resultar em
tratamentos injustificaveis. O aumento da longevidade coloca em evidéncia a dualidade entre
salde e doenca, tornando as pessoas mais suscetiveis a doencas crénicas incuraveis que as
levam & terminalidade.

Nesse contexto, 0s conceitos de "morte digna" e "boa morte" tém ganhado destaque na
sociedade. Existem diferentes abordagens em relagdo aos tratamentos oferecidos a pacientes
em estagio terminal: a abreviacdo da morte (eutanasia), a aplicacdo de esforcos terapéuticos
desproporcionais (distanasia) e o0s cuidados paliativos que visam aliviar o sofrimento
(ortotanasia). Portanto, € crucial discutir a diferenca entre o uso de métodos artificiais para
prolongar a vida e a decisdo de permitir que a doenca siga seu curso natural. O dilema entre
eutanasia, distanasia e ortotanasia é objeto de intenso debate na sociedade contemporanea.

A eutanasia, termo de origem grega que significa "boa morte", refere-se a pratica de
abreviar a vida de um paciente com doenca incuravel de maneira controlada e assistida por um
especialista, visando proporcionar uma morte digna®. O conceito foi introduzido por Francis
Bacon em 1623, em sua obra Historia Vitae et Mortis, onde ele descreve a eutandsia como o
"tratamento adequado as doengas incuraveis"?.

No Brasil, tanto 0 Cadigo de Etica Médica quanto o Codigo Penal proibem a prética da
eutanasia. O Codigo de Etica Médica, em seu Artigo 66, veda ao médico "utilizar meios
destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal"?. O Codigo Penal, por sua vez, enquadra a eutandsia como homicidio, conforme
estabelecido no Artigo 1213%. Em contraste, paises como Bélgica e Holanda legalizaram a
eutanasia em 2002, sob certas restrigdes*>.

A distanasia é caracterizada pela tentativa de prolongar a vida bioldgica a qualquer
custo, utilizando processos terapéuticos cujo efeito pode ser mais nocivo do que benéfico,



chegando a ser inutil. Também conhecida como obstinacdo terapéutica, essa pratica foca na
quantidade de tempo de vida, empregando todos 0s recursos possiveis para prolonga-la ao
maximo, mesmo que isso resulte em uma morte dificil e penosa para o paciente.

Por outro lado, a ortotandsia promove uma morte digna e humanitaria, no momento
adequado, sem recorrer a tratamentos desproporcionais, como na distanasia, e sem abreviar o
processo de morrer, como na eutandsia. Essa pratica busca evitar procedimentos que
comprometam a dignidade humana na fase final da vida, ndo promovendo um adiamento
penoso da morte.

E fundamental diferenciar o direito & deliberacdo sobre a morte e o privilégio de uma
morte digna. A liberdade de decidir sobre a prépria morte, associada a eutanasia, pode ser
comparada ao suicidio, pois envolve meios e procedimentos que provocam a morte. Por outro
lado, o prolongamento do sofrimento em um paciente terminal, por meio de métodos
intervencionistas flteis e indteis, contraria os preceitos de uma morte natural e digna.

As questdes mencionadas promovem intensa reflexdo e discussdo em diversas esferas e
paises. Devido a sua relevancia no campo da Bioética, tanto no ambito académico quanto na
area da saude, € essencial desenvolver estudos e debates que abordem esses temas e reflitam
sobre a legalidade dos métodos discutidos.

A Associacdo Médica Mundial, desde 1987, na Declaracdo de Madrid, considera a
eutanasia um procedimento eticamente inadequado®.

Ao longo deste capitulo, exploraremos mais detalhadamente os conceitos de ortotanasia,
distanasia e eutanasia, bem como as implicacGes éticas, legais e sociais associadas as praticas
supracitadas.
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1. EUTANASIA

1.1. Definigdo

Gabriela de Moura Camargo, Larissa Mika Kumagai, Marina Magalhdes Francisco, Fiorita
Gonzales Lopes Mundim

A palavra Eutanasia ¢ oriunda da expressdo “euthanatos” - da Grécia Antiga, sendo, 0
“eu” como “bom/boa” e o “thanatos” como “morte”?. Significando, nesse sentido, “boa
morte”. Na perspectiva classica, foi primariamente definida como o exterminio do ser humano,
sendo posteriormente reformulada como morte indolor intencional. Nos dias atuais, emprega-
se tal palavra como ato de condensar a vida, habitualmente, para sumarizar a dor referida por
pacientes?,

O termo Distanésia também é origindrio da cultura grega, caminhando na direcao
contraria a eutanasia, em que “dis” significa “afastamento”, propde-se 0 prolongamento da vida
e consequente afastamento da morte!. Na contemporaneidade, a expressao é tida como emprego
de artificios tecnol6gicos para postergacdo artificial do ébito por meio de terapéuticas diversas
da &rea da saude. A Distanasia é também referenciada como obstinacéo terapéutica, por
desconsiderar como parte da vida biologica sua qualidade e dignidade do individuo em
questao®.

O étimo grego da palavra Ortotanasia consiste em “morte certa”, em que “orto” significa
“certo”. Tem-se a compreensdo da morte em seu processo natural e inevitavel, destoando-se da
eutanasia que preconiza o encurtamento artificial da vida, e a distanasia que postula sua
prorrogacdo. A ortotandsia é professada como ato de respeito ancorado aos cuidados
paliativos®.

Por fim, o neologismo “mistanasia” foi criado em 1989 por Marcio Fabri dos Anjos, sua
etimologia ¢ grega, “mys” significa infeliz; e thanathos como ja dito, morte; ou seja, “morte
infeliz”, evitavel. Ferreira, tipifica a morte evitavel como responsabilidade governamental, isto
é, a auséncia de politicas publicas eficazes inviabiliza a mudanca estrutural da pobreza, e
condiciona a populacio & permanéncia indigna®. Tais violéncias cometidas pelo Estado s&o
estimuladas pelos cortes orcamentarios na saude e educagdo, que impossibilitam a ascensao
social e o repertdrio politico aos negligenciados; culminando no desamparo sisteméatico que

institui a cidadania®.
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Nesse enfoque, é relevante a discussdo sobre o ordenamento juridico das praticas
supracitadas em multiplos rearranjos culturais. Diante desse contexto, este relatorio objetivou
analisar por meio das bases historica, politica, filosofica, social, juridica e tedrica o conceito da
morte e seus artificios na contemporaneidade.

A morte tem como principal defini¢cdo o processo final de finitude da vida, a interrupgéo
definitiva da vida de um organismo. A morte &, essencialmente, uma passagem que mostra que
cada individuo que vive estd submetido a temporalidade e uma ddvida a qual ndo se tem
previsdo de resposta’. Ela impregna-se de significados dependentes do contexto sociocultural
e historico de cada populacdo, ndo sendo apenas um processo bioldgico, mas um processo
filosofico e social®.

Outro conceito importante atrelado a morte é o da morte digna. Essa expressédo foi e é
usada de diversas formas, para justificar pontos de vista diferentes, sendo extremamente
subjetivo, tendo sido usada para justificar homicidios na Segunda Guerra Mundial, como para
defender os cuidados paliativos ou o direito do paciente de escolher o momento de sua morte®.

A eutanasia se enquadra como parte do conceito de morte digna. E um conceito que
significa abreviar a vida do doente, como modo de aliviar ou evitar sofrimento para os
pacientes, em que se respeita a decisdo do doente acerca da propria vida, assim, o individuo
passa a ter direito sobre a propria vida e sobre a propria morte®°, Atualmente, trata-se de um
topico amplamente discutido pela bioética, uma vez que a morte, por ser um conceito filosofico
e a0 mesmo tempo bioldgico, causa um paradoxo entre os modos de encarar tal processol. Um
lado, percebe-se a religido, em que a propria morte ndo é um processo do individuo, mas de
uma entidade divina, contrapondo-se aqueles que acreditam que cada um deveria ter autonomia
sobre a forma como prefere morrer®12,

O termo eutandsia foi proposto por Francis Bacon, em 1623, com o significado de
“tratamento adequado as doengas incurdveis” e desde entdo diversas discussdes e pontos de
vista foram criados, cabendo a cada cultura, experiencia pessoal e social determinar sua razéo
perante 0 assunto. No entanto, vivemos em um mundo baseado em sociedade, na qual é
necessario leis para que se viva em harmonia e todos estao submetidos a esta, estando de acordo

ou ndo.

1.2. Bioética

Giulia Lins de Medeiros, Lara Pereira do Carmo, Fiorita Gonzales Lopes Mundim


https://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm
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Eutanasia € uma palavra de origem grega que significa “morte doce”, “morte calma”.
Do grego, “eu” e “thanatos”, que significam a morte sem sofrimento e sem dor. A pratica da
eutanasia ndo é desconhecida da ancestralidade, sendo frequentemente utilizada sob os mais
diversos designios. O filésofo Platdo, em um de seus dialogos responde ao interlocutor por
Glaucon, se € correta a postura de médicos e juizes tratar somente cidaddos “bem constituidos
de corpo e alma”, deixando “morrer os que fisicamente ndo estiverem nessas condicoes,
respondeu.” Parece-me que é o melhor, quer para os proprios pacientes, quer para a cidade®.

Esta préatica é tdo antiga quanto a propria existéncia humana, vista em varias culturas,
como pecado ou como parte da cultura em si, partindo da afirmacédo inegavel de que a vida tem
seu término, é preferivel que a dor e a angustia sejam a todo custo eliminadas desse processo,
optando pelo direito de morrer dignamente. Obviamente o conceito de morte digna é
interpretado de varias maneiras, o que encerra tamanha discussao sobre o tema, e a dificuldade
em se chegar a um consenso da legitimidade de uma lei que seja justa e ética.

A definicdo da eutanasia no conceito médico e no dicionario da lingua portuguesa como
sendo ato de proporcionar morte sem sofrimento a um doente atingido por afeccdo incuravel
que produz dores intoleraveis e sofrimentos fisicos ou psiquicos. Conforme a sociedade evolui
modificou-se a ideia sobre os temas propriamente ditos, desde a antiguidade é questionado
sobre essa préatica, como sendo de relevante pensamento e considerado de forma abrangente
como direito absoluto. O cristianismo trouxe um carater absoluto e intransigivel de determinado
ato, justamente por essa “punicdo” ou forma de “selecionar” da sociedade civil e politica
daqueles tempos os considerados “aptos” ou “uteis” de alguma forma ao poder controlador
daquela época.

E inegavel que a pratica da eutanasia, principalmente até os dias atuais, traz consigo a
questdo cultural muito influenciada pela religido e isso reflete nas legislacdes e nos Codigos de
Etica, como o Codigo de ética médica, onde de forma clara é defendido o direito absoluto &
vida e com a evolucdo médica de sempre buscar-se uma solucdo contra a morte. A medicina
hoje em dia, conforme estd se desenvolvendo na possibilidade de salvar mais vidas, cria
inevitavelmente complexos dilemas éticos que permitem maiores dificuldades para um conceito
mais ajustado do fim da existéncia humana. Alem disso, 0 aumento da eficacia e a seguranca
das novas modalidades terapéuticas motivam também questionamentos quanto aos aspectos
econdmicos, éticos e legais resultantes do emprego exagerado de tais medidas e das possiveis
indicacdes inadequadas de sua aplicacdo. O cenario da morte e a situacdo de paciente terminal
sdo as condi¢bes que desencadeiam maiores conflitos neste contexto, levando em conta os

principios bioéticos, as vezes contraditorios, do direito a vida e o direito a uma morte digna.
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A bioética ndo se limita a reconhecer duas modalidades de eutanasia, passiva e ativa.
Interessa-se também por outros temas e convida o doente e demais sujeitos a participar das
decisdes sobre cuidado e processo de morte, sem evitar os desafios emocionais, sociais,
culturais e econdémicos envolvidos nessa dindmica. Ao abordar a eutandsia sob a oOtica da
bioética, acolhe-se e valoriza-se aquilo que é desvalorizado no meio social, principalmente no
meio cientifico: as opiniGes dessas pessoas. Devolve-se ao sujeito a autonomia, sua capacidade
de gerenciar a propria vida e morte. Abre-se espaco para negociacao, retirando enfermos e
familiares da condicdo de dominados por consentimento. Portanto, essa perspectiva se
aproxima do pensamento de Sartre ao evitar que 0 paciente seja apenas espectador, oferecendo-
Ihe a possibilidade de pensar e decidir, de fazer escolhas conjuntas, ainda que isso lhe traga
certa angUstia, mormente se infringir regras morais?.

Por conseguinte, a eutandsia demonstra-se um procedimento complexo e singular, ndo
envolvendo somente a pessoa que morre, mas também familiares, amigos e cuidadores, ndo se
limitando ao momento da morte propriamente dito, porque abrange diferentes aspectos dos
individuos, antes e depois do processo. Contudo, da mesma forma que a clinica médica utiliza
a histéria dos sujeitos para elaborar projetos terapéuticos singulares, que lhes permitam
continuar fazendo escolhas e gerenciando a propria vida mesmo acometidos por doenca, a
bioética considera a narrativa das pessoas envolvidas no processo da eutanasia e mostra-se mais
coerente com a complexidade da existéncia humana.

Na medicina antiga, Hipocrates tinha como objetivo o ato de aliviar o sofrimento dos
enfermos e reduzir os danos da doenca. No inicio do século XVI, Francis Bacon reformulou a
pratica médica dizendo que sua finalidade era a preservacdo da salde, cura das doencas e
prolongar a vida.

Com o advento da Revolucdo Tecnol6gica, medicamentos e técnicas propiciaram o
aumento na expectativa de vida na populagéo. Todavia, nota-se com que com o passar dos anos
a busca pelo prolongamento da vida estd cada vez mais frequente. Pacientes submetidos por
procedimentos que tiram mais ainda sua qualidade de vida em situacGes de terminalidade,
trazendo maior sofrimento para ele e a familia. Essa pratica € denominada distanasia, ou seja,
prolongamento exagerado da morte de um paciente. Vale ressaltar também que tal pratica é
proibida pelo Cadigo de Etica Médico, sendo preconizada a ortotanasia - morte no tempo certo®.

Além disso, muito se discute na atualidade sobre Cuidados Paliativos auxiliando na
melhor qualidade de vida dos pacientes no final da vida e relatam alguns principios, sendo

alguns deles: prevencdo e controle de sintomas sem prolongar nem antecipar a morte;
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intervencdo psicossocial e espiritual; paciente e familia como unidade de cuidados; autonomia
e independéncia, comunicacéo e trabalho em equipe multiprofissional.

O codigo de Nuremberg, criado em 1947 nos Estados Unidos para julgar os médicos
nazistas, que estabelece principios éticos para a pesquisa em seres humanos, continua a ser
fundamental e influente na area da bioética e da pesquisa clinica, servindo como base para
regulamentacdes e diretrizes em todo o mundo. Além disso, o codigo configura na
autodeterminacdo do cidaddo estabelecendo que o consentimento informado pelo cidadao era
requisito imprescindivel para que as experiéncias médicas sejam etnicamente aprovadas.

Em decorréncia da Dignidade da Pessoa Humana promoveu-se o Principio da
Autonomia da Vontade configurado no direito de escolha quanto ao seu corpo para assim
preservar-se sua integridade fisica e mental. No direito da autonomia do paciente ha uma
relagdo intima com a obrigatoriedade do médico de fornecer informagdes sobre o0 seu estado de
salde de forma clara, pois caso o enfermo ndo contenha clareza na totalidade de dados médicos
todas as informacdes necessarias a sua autonomia estariam sendo restrita.

Permeando também os preceitos fundamentais da bioética, o principio da autonomia da
vontade gerou verdadeiras mudancas nas relacfes entre médicos e pacientes. Em meados da
década de 70 do século passado, o paciente era tratado como simples objeto, porém, com o
passar dos tempos, seu tratamento passou a ser de sujeito a qualidade de vida, tratada também
como um principio pela bioética, tem como prisma a interacdo do ser humano com outros e
consigo mesmo, realizando certos atos, alcancando objetivos e vivenciando experiéncias da
vida.

No Brasil, a pratica da eutanasia adquiriu cardter criminoso, sendo condenada
possivelmente devido a propagacdo de um discurso religioso de protecdo a vida e em virtude
da racionalizacéo e da humanizagéo do direito. Vejamos abaixo a integra do artigo 121, 8 3° do
Codigo Penal (CPB)®:

[...]§ 3° “Se o autor do crime agiu por compaixdo, a pedido da vitima imputavel e
maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razdo de doenca grave:
Pena: reclusdo de trés a seis anos™.

O Novo Cédigo de Etica Médica (CEM), aprovado pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da Resolugéo 1931/09, em vigor desde 14 de abril de 2010, dispde no seu Art.
41, paragrafo tnico®:

“E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal, seguido pelo paragrafo Gnico, que contém: Nos casos de doenca
incurdvel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender acdes diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando
sempre em consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade,
a de seu representante legal™.
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O CEM prevé ainda no capitulo “Principios fundamentais”, que: nas situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, 0 medico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados®.

Portanto, observa-se que a eutanasia é um procedimento proibido ndo s6 no universo
juridico brasileiro, como também para os profissionais de saude.

José Afonso da Silva esclarece que o “principio da dignidade humana”, por ser uma
ordem juridica brasileira que valoriza a pessoa humana, impde um dever de abstencdo e de
condutas positivas tendentes a efetivar e proteger a pessoa humana®. Assim, a imposicdo recai
sobre o Estado de respeitar, proteger e promover as condi¢des que viabilizem a vida como
dignidade.

Em razdo dos fatos expostos acima, fica subentendido com base na interpretacdo do
principio da dignidade humana, bem como do direito a vida, consagrada na CRFB/88, que o
direito a morte digna € legal, porém, nosso sistema juridico brasileiro ndo possui uma norma
federal que dé aos médicos seguranca juridica quanto a pratica da ortotanasia, mesmo sabendo
que tal préatica de fato é legal.

Por conseguinte, na distanasia, por ser um tratamento que visa prolongar a vida do
paciente em estado terminal ndo se vé o afrontamento a qualquer norma juridica, diferente da
eutanasia que uma terceira pessoa abrevia a vida do paciente caracterizando crime previsto no
CPB de “suicidio assistido”, sendo, portanto, a pratica proibida no ordenamento juridico
brasileiro.

Em funcdo de uma andlise mais profunda dos fatos, percebe-se que, devido as
circunstancias do caso concreto que envolve a pratica da eutanasia, ortotanasia, e distanasia ha
um clamor da sociedade com base nos principios da liberdade e dignidade humana, de que o
Estado possa intervir o minimo possivel na decisdo do processo de encerramento da vida natural
em paciente em fase terminal de vida.

Desde o inicio dos tempos, o ser humano desafia as doengas e busca sem sucesso uma
cura absoluta para evitar o fim da vida. Hoje, apesar do gigantesco arsenal terapéutico ao nosso
dispor, essa ainda é uma limitacdo da Medicina.

A legalizacdo da eutanasia suscita uma reflexao profunda sobre os valores essenciais da
sociedade no que diz respeito a vida, a morte e a autonomia. Ao possibilitar uma participacéo
mais ativa dos pacientes em decises cruciais sobre o fim da vida, essa pratica desafia 0s
modelos tradicionais de cuidado médico e demanda um compromisso renovado com 0S

principios éticos que norteiam a relacdo entre médicos e pacientes. A complexidade inerente a
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regulamentacdo da eutanasia exige um equilibrio sutil entre a liberdade individual e a protecédo
coletiva, tornando-se um tema central no debate atual sobre direitos humanos, ética médica e

legislacéo.

1.3. Legislagéo

Leonardo Marconi Coqueijo Monteiro, Lucca Lopes Prado, Mariana Nunes Lima Dias, Paula
Barros Angelo, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A eutanasia significa boa morte, direito de escolha sem sofrimento e sem dor. Paises
como Holanda, Bélgica, Luxemburgo e Espanha mostram uma alternativa que pode ou ndo ser
utilizada, sendo a decisdo do proprio acamado ou, na sua impossibilidade, o seu representante
legal.

No Brasil ainda existem barreiras relacionadas a legislacdo e também as questfes
religiosas, tanto na igreja catolica como na evangélica. E evidente que existem vertentes
relacionadas a maneira de aliviar o sofrimento humano e de seus entes e, por outro lado, tem-
se o direito a vida, direito fundamental estabelecido na Constituicio Federal de 19882

A eutanasia é alvo de varios debates e no Brasil ndo se tolera tal pratica, sendo definido
na legislacéo brasileira como suicidio privilegiado, conforme Art. 121 do Codigo Penal®.

O Conselho Federal de Medicina prevé em sua Resolugdo n° 1805/06 os deveres do
profissional de medicina, constando em seu Art. 1° a possibilidade de um médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal®.

A grande inovagéo pelo &mbito do Direito Penal é dada pelo Projeto de Lei n° 236/2012

no Senado Federal, em que ha controvérsias na opinido pablica sobre a Eutanasia®.
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2. DISTANASIA

2.1. Definicéo

Mariane Cristina Pedro Pena, Ana Luiza Martins Guimardes, Eduarda Pereira Silveira,
Polyana Adelino Mendonca, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Ao contrério de seu antbnimo, “eutanasia”, o vocabulo "distanasia" é pouco difundido
na &rea da saude, porém notadamente implementado no cotidiano da pratica médica, sobretudo
nas unidades de terapia intensiva®.

O Dicionario Aurélio traz a definic&o de "morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento™>.
Trata-se de um neologismo de origem grega, onde o prefixo “dis” traz o significado de
"afastamento” e “thanatos”, de “morte”. “Distanasia”, portanto, significa “prolongamento
exagerado da morte de um paciente”, resultado de uma atitude médica que, objetivando salvar
a vida do paciente, submete-o involuntariamente a grande sofrimento®. Nesta conduta, no
entanto, prolonga-se o processo de morrer?.

Buscando a precisdo conceitual, muitos bioeticistas, como o espanhol Gafo, utilizam o
termo “‘ortotanasia” para falar da "morte no seu tempo certo", ausente de abreviacdo ou
prolongamentos desproporcionados, remetendo ao processo de humanizacdo da morte e alivio
das dores?.

Um conceito europeu para a distanasia manifesta-se na expressdo "obstinacdo
terapéutica” (I'acharnement thérapeutique), introduzida na linguagem médica francesa por Jean-
Robert Debray, no inicio dos anos 50, definida como sendo "o comportamento médico que
consiste em utilizar processos terapéuticos cujo efeito é mais nocivo do que os efeitos do mal a
curar, ou inuatil, porque a cura é impossivel e o beneficio esperado € menor que 0s
inconvenientes previsiveis".

E de conhecimento geral que nascemos e que um dia iremos morrer, sendo um processo
natural do ponto de vista biologico. Contudo, o problema basilar sob a perspectiva ocidental é
que sempre atribuimos a morte em terceira pessoa, se tornando um assunto muitas vezes
evitado. Ademais, a morte ainda ¢ um aspecto socialmente associado a senescéncia®.

Logo, as causas para a distanasia sdo a adoracao da vida, independentemente de sua
qualidade, falta de conhecimento sobre a situacdo e medo da morte, sendo 0s pacientes com
grande risco para tal condicdo os de unidade de tratamento intensivo (UTI), nascidos

prematuros, pacientes crénicos com agravamento e os em estado terminal®.
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Nesse contexto tornam-se relevantes questionamentos acerca da relagdo entre a
medicina e a tecnologia, uma vez que em um primeiro momento espera-se gque, com o auxilio
dessa, 0 processo da morte possa se tornar mais digno, porém, se usada de forma equivocada,
causa o efeito inversol”.

O crescente conhecimento e tecnologia que tornam possivel a manutencéo da sobrevida
de pacientes graves sdo também fontes de dilemas éticos, borrando os limites terapéuticos e
causando o sofrimento e a angustia na auséncia de uma cura, os quais atribuimos a distanasia®’.

Assim, € perceptivel o quanto a idolatria da vida e a visdo da morte como uma falha da
medicina contribuem com esse processo, sendo necessario a consciéncia de que o papel médico
é focado na promocdo da saude e que o respeito e a dignidade devem ser concedidos ao paciente
e seus entes queridos em todos 0s momentos, incluindo na morte®’.

A relacdo medico-paciente € um elo profundo e intenso que se baseia em diversos
fatores, sendo o mais notdrio deles a confiangca. No contexto da morte, principalmente, essa
relacdo de confianca torna-se mais exacerbada, pois, além de lidar com a vida do paciente nas
maos, como em todos 0s casos, ainda existe a relagdo com a familia. Tanto uma relagdo como
a outra sdao aprofundadas no conhecimento que 0 médico tem e na confianca que ele consegue
transmitir a partir dele. Afinal, o conhecimento que o médico possui ndo é 0 mesmo que seu
publico.

O tratamento de um paciente nunca sera inatil, mesmo sendo este requisitado pelo
préprio; mas cabe ao médico a partir de seu conhecimento e de sua relacdo de confianga saber
0 que oferecer. Se ha esperanca, se vale a pena cria-la, ou vai ser em vdo. A obstinacdo
terapéutica vai além de uma futilidade médica. Prolongar a vida bioldgica de alguém causando
mais sofrimento pode ser considerado até como um tipo de agressao.

Acima de tudo e considerando esses aspectos, 0 médico ainda tem como funcdo a
escolha do momento e do processo de finalizacdo da vida. N&o significa omisséo de socorro,
mas sim, entender que ndo cabe naquele momento a pertinéncia de manter um paciente no
contexto de dor e sofrimento.

Por mais que a influéncia da ciéncia e da tecnologia trouxe muitas solucdes para a
medicina, a vida nem sempre vai corresponder a elas. A linha ténue do médico com a relagdo
de seu paciente, a confianca e seu conhecimento é baseada no limite da possibilidade terapéutica
e no processo de decisdo da finalizagdo da vida.

A cura da doenca e o alivio do sofrimento séo tidos como objetivos da medicina, ndo s6

por influenciarem na integridade do corpo, mas sim na integridade global do pacientel®. A



20

distingdo entre dor e sofrimento é de grande popularidade nos meios cientificos, resultando
disso a necessidade de claras definigdes™®.

Entre as principais defini¢les de dor, tem-se a da Associagéo Internacional e Estudo da
Dor, que em 1979, definiu-a como "uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel
associada com dano potencial ou atual dos tecidos, descrito em termos de tais mudangas"°. A
dor pode ser experienciada como aguda ou crbnica. A primeira, geralmente, tem um momento
de inicio definido, sinais fisicos objetivos e subjetivos, ja na dor cronica, é definida como
continua por um periodo maior que seis meses, sem sinais objetivos, apesar de haver mudancas
visiveis na personalidade, estilo de vida e habilidade funcional. Devido a isso, o tratamento de
uma dor crbnica, ndo envolve apenas aspectos fisicos, mas também aspectos psicoldgicos e
sociais™?®.

H& um momento, especialmente, nas doengas crdnicas terminais, quando a impoténcia
se torna mais intoleravel, que aparece a diferenca entre dor e sofrimento, definido por Daniel
Callaham como “experiéncia de impoténcia com o prospecto de dor ndo aliviada"®. Sendo
assim, sofrimento é entendido como um conceito mais global, traduzido basicamente como
diminuicéo da qualidade de vida®.

Dessa forma, em um contexto clinico, é fundamental diferenciar esses dois conceitos,
para que ndo se negligencie o bem estar geral do paciente, uma vez que a maioria dos
tratamentos sdo focados na dor fisica. Além disso, permite a percep¢do que a disponibilidade
de um tratamento para a dor ndo justifica a continuidade de cuidados médicos, muitas vezes,
futeis, pois podem implicar em mais sofrimento para o paciente. Um dos principais objetivos
da medicina € aliviar a dor e o sofrimento daqueles que necessitam e oferecer um cuidado digno
e respeitoso, para isso é necessario que se lide com as varias formas de dor existentes em um

paciente terminal, como a fisica, psiquica, social e espiritual, e de seu sofrimento®.

2.2. Bioética

Isadora Azevedo Cardeliquio Cantarelli, Hygor Sartorio Sant’Ana, Fiorita Gonzales Lopes
Mundim

A palavra bioética surgiu na década de 70 nos Estados Unidos da América, e foi forma
de responder aos avancgos da tecnologia no campo bioldgico, os quais vinham ocorrendo sem
uma reflexdo mais aprofundada.

Pode-se conceituar bioética como a ciéncia que estuda a vida dentro da ética de

preservacio da vida e da satde.
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Dentro de sua finalidade, a bioética precisa atuar em diversos campos. Entre estes,
podemos elencar: poder de decisdo, deixando ao paciente a escolha dos tratamentos que lhe
melhor interessem; dialogo interpessoal entre paciente e técnicos; insercdo nas estruturas
sociais e legais; respeito a regras e valores da sociedade em que inserido paciente e técnico; e
bem estar coletivo®.

Como foi relatado, distanasia € quando a morte é prolongada, isto é, quando ocorre
excesso de medidas para manter o paciente vivo. Entdo, a questdo seria colocada da seguinte
forma: até que ponto se deve prolongar o processo do morrer quando ndo ha mais esperanca de
reverter o quadro? Manter a pessoa "morta-viva" interessa a quem?

Refletir eticamente sobre a distanasia no contexto brasileiro, a partir da ética médica
codificada no Brasil e dos paradigmas de medicina existentes, ndo deixa de ser grande desafio
visto que ainda temos significativo siléncio envolvendo a questdo.

Como vemos, a distandsia (obstinacdo terapéutica), tornou-se problema ético de
primeira grandeza na medida em que o0 progresso técnico-cientifico passou a interferir de forma
decisiva nas fases finais da vida humana. O que ontem era atribuido aos processos aleatdrios da
natureza ou a "Deus", hoje o ser humano assume essa responsabilidade e inicia 0 chamado
"oitavo dia da criacdo". A presenca da ciéncia e tecnologia comeca a intervir decisivamente na
vida humana, e essa novidade exige reflexdo ética*.

A partir da publicacdo dos Codigos de Etica Médica 1984 e 1988 a abordagem dos
direitos do paciente terminal a ndo ter seu tratamento complicado, ao alivio da dor e a ndo ser
morto pelo médico, entra numa nova fase com o surgimento de novos elementos, em grande
parte trazidos pelo progresso da tecnociéncia. No Cddigo de 1988 refere a obrigacdo de o
médico "utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento a seu alcance", mas a
medida do seu uso ndo € sua eficacia em resolver o problema técnico de como controlar o
sofrimento e a morte, mas sim o beneficio do paciente. Isto nos permite questionar se a gestédo
técnica do sofrimento e o adiar o momento do morrer sio sempre do interesse do paciente®>,

Um outro aspecto importante no Codigo de 1988, no que se refere ao direito do paciente
de ndo ter seu tratamento complicado, é a preocupacao em regulamentar pesquisas médicas em
pacientes terminais®.

Sendo assim, o conflito entre tratar o paciente e deixa-lo falecer ainda é uma questao
dificil de resolvé-la. A medicina, ao lado da tecnologia e da ciéncia mostram serem capazes de
manter alguns pacientes por mais tempo vivos do que eles naturalmente ficariam. Isto de certa
forma acarreta um conforto aos familiares de manter o seu familiar ainda vivo, mesmo que por

aparelhos. Porém, o paciente em si pode estar em estado de sofrimento e com suas funcGes
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vitais completamente alteradas. Os cuidados paliativos nesses casos ja ndo sdo mais possiveis
e 0 paciente depende exclusivamente da ciéncia para estar vivo®>,

E importante que o médico jamais negue qualquer cuidado ao paciente, entrando
novamente em um conflito em que é necessario fixar 0 momento a partir do qual a utilizacdo
de meio ordinario de terapia passa a extraordinario em pacientes em fase terminal de vida com
0 objetivo de estabelecer medidas proporcionais para a prépria condicdo ou estado de vida, isso
evita que o médico seja acusado de negar prestar atendimento ao paciente e a familia.

Nesta circunstancia, convém sentar-se junto ao leito de um paciente terminal que, numa
prolongada agonia, luta contra o sofrimento, na expressdo dos olhos angustiadas que buscam,
sem encontrar, um alivio libertador. Convém a todos - porém especialmente aos médicos,
enfermeiros, assistentes religiosos, capeldes, tedlogos - refletir sobre o sofrimento que,
inutilmente, ndo poucas vezes, se acrescenta a uma agonia programada por uma terapéutica ja
inutil e somente utilizada para cumprir o dogma médico de "fazer tudo o que for possivel para
conservar a vida" - o qual, interiorizado de maneira acritica por alguns, é aceito como principio
ético que ndo exige maior discussdo e normatizacao.

Sendo assim, a bioética é levada em varias questdes quando se trata de distanasia, seja
médica, familiar e até mesmo religiosa. E a cada meio possui uma forma de agir e opinar.

Entdo, a Unica coisa que devemos levar em consideracdo seria respeitar o paciente,
analisar sua situacdo no leito e junto aos familiares, apresentar todas as opcdes possiveis e
deixar nitido o quadro que o paciente enfrenta e 0 que os médicos e a ciéncia podem oferecer

para ele sem causar sofrimento, desrespeitar a medicina e a situacdo que se encontra.

2.3. LEGISLACAO
Bianca de Souza Domingues, Beatriz Borges de Faria, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

No contexto brasileiro, ndo ha uma regulamentacdo especifica sobre a distanasia. No
entanto, a Constituicio Federal e o Codigo de Etica Médica estabelecem principios
fundamentais, como a dignidade da pessoa humana e a autonomia do paciente!, que séo
relevantes para essa questao.

O inciso 111 do artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 garante a dignidade da pessoa
humana como um dos fundamentos da Republica, significando com isso dizer que toda pessoa
é um fim em si mesma, tendo responsabilidade sobre sua vida e, por isso, suas decisdes ndo
devem ser impostas pela vontade de terceiros2. Portanto, estabelece que a vida ndo deve ser
prolongada artificialmente sem considerar a qualidade de vida do paciente.
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Atento a essa questdo, o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugéo n°
1.805, de 9 de novembro de 2006, que trata da possibilidade de o0 médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que apenas prolongam a vida do paciente. Essa norma assegura
ao doente os cuidados necessarios para aliviar sintomas que causam sofrimento, garantindo uma
assisténcia integral e respeitando a vontade do paciente ou de seu representante legal nos casos

de enfermidades graves e incuraveis em fase terminal2. A Resolucéo estabelece:

Art. 1°, E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal
§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal  as modalidades terapéuticas adequadas para cada situagédo2
§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario2.
§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opinido médicaz.
Art. 2°. O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar 0s
sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar2.

Apo6s a Resolugdo n° 1.805/2006, o CFM publicou a Resolugdo n® 1.995, em 31 de
agosto de 2012, estabelecendo diretrizes para as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes.
Essa regulamentagao permitiu o reconhecimento formal do Testamento Vital no Brasil?, que se
trata de um documento no qual uma pessoa expressa, antecipadamente, suas preferéncias em
relacdo a tratamentos médicos futuros, especialmente em situacGes de doenca grave ou terminal.
Neste documento, o individuo pode manifestar sua vontade sobre a continuidade ou suspensdo
de determinados procedimentos, garantindo que suas escolhas sejam respeitadas caso esteja
impossibilitado de se comunicar no momento da decisdo.

Portanto, os dilemas éticos e morais envolvendo a preservacdo da dignidade do paciente
e a limitacdo de intervengdes sem beneficios efetivos & sua recuperacdo tornam-se questdes
centrais no debate médico e juridico. Além disso, a autonomia do paciente se configura como
um principio fundamental, assegurando-lhe o direito de tomar decisfes informadas sobre seu
préprio tratamento. Nesse contexto, garantir que o paciente possa recusar procedimentos futeis
ou desproporcionais € essencial para respeitar sua vontade e evitar a prolongacgdo desnecessaria
do sofrimento.

Na Franca, da mesma forma, a legislacdo também destaca a importancia do respeito a
dignidade dos pacientes em fase terminal. O Codigo de Saude Pablica da Franca estabelece que
"toda pessoa doente tem o direito ao respeito de sua dignidade” (art. L1.110-2),
independentemente de sua condigdo transitoria ou permanente como alguém que necessita de
cuidados médicos®. Além disso, determina que "quando uma pessoa, em estagio avangado ou

terminal de uma doenca grave e incurdvel, independentemente da causa, decide limitar ou
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interromper o tratamento, 0 médico deve respeitar sua decisdo apds informa-la sobre as
consequéncias dessa escolha™ (art. L1.111-10)%. Por fim, o Cédigo prevé que "quando um
paciente hospitalizado estd em fim de vida, ele deve ser transferido para seu domicilio caso essa
seja sua vontade ou a de sua familia” (art. R1.112-63)3,

Outrossim, a legislacdo francesa assegura que pacientes com doengas graves e
incuraveis, em estagio avancado ou terminal, possam tomar decisdes informadas sobre seus
cuidados. Uma inovacao introduzida pela lei de 2002 sobre os "Direitos dos Doentes e a
Qualidade do Sistema de Saude" foi a incorporacdo do principio da "pessoa de confianca",
permitindo que qualquer adulto hospitalizado designe um representante para tomar decisdes
médicas em seu nome caso fique incapacitado®. Essa figura juridica, incorporada ao Codigo de
Saude Publica, garante que as escolhas relacionadas aos tratamentos sejam feitas de acordo com
a vontade previamente expressa pelo paciente.

Nos Estados Unidos, as Diretivas Antecipadas de VVontade foram introduzidas por meio
da lei federal Patient Self-Determination Act (PSDA) (Ato de Autodeterminacdo do Paciente),
que tem como objetivo permitir que o paciente registre seus desejos para situagdes futuras em
que ndo possa expressa-los, garantindo sua autonomia e dignidade mesmo diante da
incapacidade®. Essa legislacdo foi pioneira na protecdo do direito a autodeterminagdo dos
pacientes e serviu de referéncia para diversos paises que posteriormente adotaram
regulamentacdes semelhantes, como Australia, Espanha, Franca, Bélgica, Italia, Holanda,
Uruguai e Argentina.

Ademais, a Convencdo de Oviedo, adotada em 1997 pelo Conselho da Europa, é um
tratado internacional voltado para a protecéo dos direitos humanos e da dignidade no campo da
biomedicina. O documento estabelece diretrizes essenciais sobre questdes éticas na saude,
como consentimento informado, privacidade e autonomia do paciente em relacdo aos
tratamentos médicos®. Embora ndo trate especificamente da distanasia, seus principios
influenciam diretamente a legislacéo sobre o fim da vida em diversos paises. O Artigo 5° desta
Convencao assegura o direito ao consentimento livre e informado, reforcando a autonomia do
paciente para tomar decisdes sobre seus tratamentos, inclusive no caso de doencas graves e
incuraveis, permitindo-lhe recusar medidas que prolonguem artificialmente a vida®. Dessa
forma, a Convencdo de Oviedo desempenha um papel crucial na legislacéo global, fortalecendo
0 entendimento de que os pacientes devem ter o direito de decidir sobre o prolongamento de
sua vida, sendo fundamental para a formulacdo de normativas relacionadas a distanasia e aos

cuidados paliativos.
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Conforme ja destacado em relacéo a legislacéo brasileira, a protecéo da autonomia e da
dignidade dos pacientes em fase terminal também tem sido uma preocupacdo nas legislacdes
de diversos paises no que se refere a distanasia, mesmo que indiretamente. Como supracitado,
estabeleceram-se marcos normativos que garantem o direito de escolha sobre os tratamentos
médicos no fim da vida. Essas iniciativas refletem a evolucdo do debate bioético e juridico,
reforcando a importancia de assegurar que as decisdes medicas respeitem a vontade do paciente.
Assim, a consolidacdo dessas normativas representa um avanco significativo na humanizacéo
dos cuidados de satde, promovendo um equilibrio entre a tecnologia médica e os principios

fundamentais da autodeterminacéo e do respeito a dignidade humana.
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3. ORTOTANASIA

3.1. Definicéo

Maria Isabel Aparecida de Faria, Mariane Paiva de Oliveira, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A ortotanasia, originada dos termos gregos orthds (correto) e thanatos (morte), refere-
se a pratica médica que permite a morte natural de pacientes em estado terminal, respeitando o
curso inevitvel da doenga e evitando o uso de intervencdes terapéuticas desproporcionais ou
futeis. Essa abordagem busca garantir que, diante da iminéncia da morte, o paciente receba
cuidados paliativos adequados, com foco no alivio do sofrimento fisico, psicoldgico e
emocional, sem antecipar nem prolongar a morte de forma artificial2.

Diferente da eutanasia, que envolve uma intervencao ativa para precipitar a morte3, a
ortotanasia é caracterizada pela limitacdo do esforgo terapéutico, ou seja, pela suspensao ou ndo
aplicacdo de tratamentos que apenas prolongariam o sofrimento sem beneficio clinico. O
objetivo central dessa préatica € promover uma morte digna, respeitando a autonomia do paciente
e os principios bioéticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, assegurando que a assisténcia
prestada seja humanizada e centrada nas necessidades do paciente®.

A ortotanasia é amplamente defendida por profissionais de satde, pois assegura o direito
de viver com dignidade até o fim, sem imposi¢des terapéuticas que violariam esse direito. Além
disso, ela reflete um compromisso ético com a qualidade de vida, oferecendo aos pacientes
terminais um cuidado compassivo que respeita sua decisao de ndo ser submetido a intervencoes

excessivas, permitindo-lhes morrer de maneira natural e tranquila.

3.2. Bioética

Bruno Goncalves Gomes, Cassio Fonseca Campos, Felipe Pereira Finoti, Gabriela Maria
Ribeiro de Oliveira, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Retomando o conceito da ortotanasia, sendo definida, portanto, como a morte no
momento certo, € imperioso que seja destacado fundamentos pautados na bioética a fim de
elucidar quais sdo as fronteiras que delimitam o que é cabido ao se referir a ortotanasia.

Especialmente em se tratando de paciente em estado de doenca terminal, a bioética

assume a ortotanasia pela ndo realizacdo de procedimentos considerados inuteis e
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prolongadores de sofrimento, desse modo, busca-se a passagem pelo processo irreversivel de
morte com a garantia a dignidade da pessoa humana?.

Assim, a suspenséo de tratamentos invasivos tem, por fim Gltimo, uma melhor qualidade
de vida e morte para o enfermo, quando ndo houver mais meios de reversdo do quadro terminal.

Ademais, partindo dos principios da bioética, podemos entdo analisar as implicacdes da
ortotanasia no ambito dos mesmos. Primeiramente, correlacionando o principio da ndo
maleficéncia, que consiste na ndo realizacdo de qualquer dano intencional ao paciente, a
ortotandsia caminha de encontro a ele. Ela, por definicdo, consiste em ndo permitir que o
paciente sofra no prolongamento de sua vida sem que haja remissao ou cura de sua moléstia,
deixando com que a vida siga seu curso natural. Desta maneira, a Ortotanasia permite que o
paciente tenha uma morte tranquila, assistida da melhor maneiral-2.

Ja correlacionando-se ao principio da beneficéncia, que compreende que 0 médico deve
visar o maior beneficio do paciente, a ortotanasia visa este fim. Neste ambito, a ortotanasia
permite que o paciente ndo fique se desgastando, passando por procedimentos inateis,
prolongando sua dor e sofrimento. Ela faz com que ele receba o cuidado para viver, de uma
maneira digna, o mais confortavel possivel, minimizando efeitos deletérios de seus sintomas,
como a dor, caminhando da melhor forma possivel para o fim%=.

Correlacionando ao da autonomia, que busca evitar os cenarios em que o médico assume
uma postura de autoridade paternal sobre o paciente, ao decidir medidas e acGes abusivas e sem
fins satisfatorios em si mesmas. Na ortotanasia, temos um caminho na convergéncia da
autonomia, visto que seguindo-a, 0 médico restringe suas acdes e medidas de acordo com a
vontade do paciente e 0 bem comum de ambos?.

Outrossim, o principio da justica parte do pressuposto de igualdade juridica e de decisao,
entre médico e doente, quanto as medidas tomada sobre o enfermo. Sendo assim exposto,
analisamos a concordancia da ortotanasia com o referido principio, visto que o processo € tido
apenas com m{tuo consentimento nos termos, tanto pelo médico quanto pelo paciente?.

Por fim, analisando-se a visdo geral da bioética em relagdo a ortotanasia, prova-se um
assentimento entre ambos em todos o0s seus principios, fazendo que a ortotanasia se qualifique

na decisdo mais ética a se fazer perante a um enfermo que necessite de cuidados paliativos.

3.3. Legislacao

Luisa Branddo Reis, Maria Clara de Andrade Oliveira, Mariana Bortoluci Zucherato, Pedro
Henrique de Oliveira Mello, Fiorita Gonzales Lopes Mundim
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O debate acerca da morte e do processo enfrentado pelo paciente até chegar nela sempre
foi topico de debate por instituicdes médicas, que visam alcangar a melhor forma de
acompanhar e ajudar o individuo que esteja enfrentando uma doenca terminal. Dessa forma, a
legislacdo que visa garantir ao profissional médico exercer uma conduta que busque propiciar
ao seu paciente uma morte cada vez mais branda e menos traumatica, que se enquadre no
conceito de ortotanasia, foi debate recorrente na jurisdicdo brasileiral. Assim, a conquista,
detalhada abaixo, mostra um avanco na legislacdo do pais frente a sua populacdo que deve ser
evidenciado.

O Conselho Federal de Medicina, pautado principalmente no principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil (art. 1°, inciso
111, da Constituicdo Federal); no art. 5°, inciso 111, da Constituicdo Federal, que estabelece que
“ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”; e considerando
que cabe ao medico zelar pelo bem-estar dos pacientes, elaborou a resolugdo numero 1.805 de
9 de novembro de 2006 que determina que ‘“Na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis € permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos 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” .

Tal resolucdo sofreu acdo do Ministério Publico Federal do Distrito Federal, o qual
queria suspensdo da mesma apos alegar desalinhamento da visdo em questdo do CFM, com o
cédigo penal em vigor no Brasil. A resolucdo do Conselho Federal de Medicina foi suspendida
apos concessdo de medida liminar requerida pelo Ministério Publico Federal. Porém, em 2010,
0 proprio Ministério Publico alterou seu ponto de vista, e a medida liminar que suspendia esta,
foi derrubada, de modo a restaurar a resolucdo 1.805/2006, permitindo a préatica da ortotanasia
no Brasil nas circunstancias ja citadas anteriormente?2,

Nesse contexto, 0 médico e sua equipe tém a obrigacao de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacdo. Ademais, toda e
qualquer decisdo acerca desse assunto deve ser registrado e fundamentada no prontuario do
paciente. No caso de incerteza ou indecisdo da ortotanasia, € assegurado ao paciente ou a seu
representante a possibilidade de uma segunda opinido médica. Acrescido a isso, 0 doente
continuara a receber todos os cuidados para aliviar dor e outros sintomas, recebendo assisténcia,

e conforto espiritual, mental e fisico2.
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4. MISTANASIA

4.1. Definicéo
Isadora Cardoso Abreu, Julia Fonseca Ledo, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A mistanasia € um conceito que transcende a ideia de morte assistida, sendo também
uma expressao das falhas sistémicas nos setores publicos, especialmente nos campos da satde
e da educacdo. Ela pode ser entendida como uma forma de morte que ocorre quando um
individuo socialmente vulneravel é submetido a uma morte precoce, miseravel e evitavel, em
razdo da violacdo de seu direito fundamental a sadde. Esse conceito envolve a anlise das
condicOes estruturais e sisttmicas que determinam a qualidade de vida e acesso a servicos
essenciais, como a saude. A mistanasia ocorre quando a negligéncia do Estado e a falha em
garantir politicas publicas adequadas para a satde, educacgéo e assisténcia social resultam em
condi¢Bes de vida insustentaveis, onde a morte de um individuo poderia ser evitada com o
acesso a cuidados apropriados. Dessa forma, a mistanasia representa uma violacao grave ndo
apenas do direito a vida, mas também da dignidade humana, sendo um reflexo das falhas
estruturais que exacerbam a desigualdade social e comprometem a saude pablical®4.

A diminuicdo sistematica do financiamento da salude, 0 mau uso do or¢camento, 0
fechamento de leitos e unidades de saude, e a desvalorizacdo dos profissionais da area médica
sdo alguns exemplos de como a auséncia de investimentos adequados nas politicas pablicas de
salde pode ser interpretada como uma forma de mistanasia social. Segundo um estudo de
Sontag et al. (2018), publicado no American Journal of Public Health, a negligéncia nos
investimentos em salde publica resulta em condicGes de vida que tornam as populacdes mais
vulneraveis a doencas e mortes evitaveis. A pesquisa conclui que politicas de austeridade e a
falta de recursos adequados para os sistemas de salude aumentam significativamente o
sofrimento das populages mais vulneraveis*®.

Além disso, a desvalorizacdo dos profissionais de saude, seja pela falta de suporte ou
por condicBes de trabalho precérias, também pode ser considerada fator que corrobora para a
mistanasia. De acordo com Costa et al. (2019), em um artigo publicado na Revista Brasileira
de Saude Publica, a deterioracdo das condi¢Ges de trabalho no setor de saude resulta em
esgotamento fisico e emocional para os profissionais, o que afeta diretamente a qualidade do
atendimento prestado a populacdo. A escassez de recursos, a sobrecarga de trabalho e a falta de

reconhecimento tornam-se fatores que contribuem para a ineficiéncia do sistema, deixando os
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pacientes em situacdo de sofrimento continuo e em risco de morte, muitas vezes sem
alternativas viaveis de tratamento®.

A mistanasia também se estende ao orcamento da educagdo, uma area diretamente
interligada a saude e ao bem-estar da populacdo. O conceito, portanto, se estende ao sistema
educacional quando ele falha em fornecer a base necessaria para o crescimento e a autonomia
dos individuos, resultando em uma popula¢do menos capacitada para enfrentar os desafios da
vida, inclusive no que diz respeito a satde. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), como
destacado em estudo de Ferreira et al. (2020), publicado no Journal of Human Development
and Capabilities, revela que as trés dimensdes basicas que compdem o IDH — salde, educacéo
e renda — estdo interligadas, e qualquer falha em uma dessas areas impacta diretamente nas
outras. No caso da educacdo, a falta de acesso a um ensino de qualidade compromete a
capacidade da populacdo de acessar informacdes sobre saude e direitos sociais, aumentando a
vulnerabilidade social e econdmica, o que pode ser fatal para os mais desfavorecidos?*.

A relacdo entre a salde, a educacdo e a mistanasia social €, portanto, clara. Como
destacado por Lima et al. (2018), no Journal of Social Policy, a interdependéncia entre essas
areas significa que falhas em um setor afetam diretamente o outro. A falta de acesso a cuidados
médicos adequados aumenta a morbidade e a mortalidade, enquanto a falta de educacéo bésica
e de qualidade dificulta o acesso a informacdes que poderiam salvar vidas. Ambos os cenarios,
quando negligenciados, alimentam um ciclo de vulnerabilidade. Em ultima analise, a mistanasia
pode ser vista como o resultado de um Estado que falha em proporcionar as condigcdes
necessarias para uma vida digna e saudavel, seja pela omissdo na oferta de servicos de saude
de qualidade, seja pela falta de um sistema educacional que capacite os cidaddos a terem um
papel ativo na promogao do proprio bem-estar®,

Em sintese, a mistanasia ndo é apenas uma questdo de morte assistida ou de falhas nos
sistemas de salde, mas uma forma de analisar a negligéncia estrutural que afeta toda a
sociedade. Quando o Estado ndo se compromete com o investimento em salde, educacao e
outros direitos fundamentais, ele contribui ativamente para a manutencdo de um ciclo de
sofrimento e morte prematura, o que configura, de forma indireta, uma forma de mistanasia. As
evidéncias nos estudos e nas pesquisas cientificas reforcam a urgéncia de uma abordagem mais
holistica e integrada, que garanta 0 acesso universal e equitativo a esses direitos, para que a

vida das populagdes mais vulneraveis seja preservada e dignificada.
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4.2. Bioética

Larissa Azevedo Resende, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A mistanasia, termo cunhado pelo bioeticista brasileiro Marcio Fabri dos Anjos em
1989, deriva das palavras gregas "mys" (infeliz) e "thanatos” (morte), significando "morte
infeliz" ou "morte miseravel™.. No contexto da bioética, a mistandsia representa uma grave
violagdo dos direitos fundamentais a vida e a dignidade humana. A bioética social,
especialmente na América Latina, busca compreender e enfrentar as injusticas que levam a
essas mortes evitaveis, promovendo equidade e justica social2.

A relacdo entre mistanasia e desigualdades sociais € evidente. Individuos em situacéo
de vulnerabilidade, frequentemente privados de acesso adequado a servicos de satde, educacéo
e condicBes béasicas de vida, estdo mais suscetiveis a mortes prematuras. Essa realidade reflete
a omissao do Estado em garantir direitos essenciais, configurando um cenério de injustica social
que a bioética busca denunciar e transformard. Além disso, a reducdo sistematica do
financiamento da satde, 0 mau uso dos recursos publicos, o fechamento de leitos e unidades de
saude, a proliferacdo indiscriminada de escolas medicas sem qualidade, bem como a
desvalorizagéo dos profissionais de saude, contribuem significativamente para o agravamento
da mistanasia. A falta de compromisso dos trés poderes com a vida da populagéo, agravada pela
corrupcao e incompeténcia administrativa, também intensifica essa problematica®.

O conceito de mistanasia esta diretamente ligado ao orcamento da educacéo, pois essa
area esta intrinsecamente relacionada a salde e ao processo de construcdo da cidadania. A
educacdo é um pilar fundamental para o desenvolvimento social e econémico, promovendo a
equidade e garantindo o acesso a direitos essenciais. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) reflete essa conex&o ao integrar trés dimensdes basicas: renda, educacéo e saude?®. Dessa
forma, observa-se que a educacdo desempenha um papel crucial na prevencdo da mistanasia,
pois reduz desigualdades sociais e amplia 0 acesso a servigos essenciais, como saude e emprego.
Sociedades que investem em educacéo de qualidade formam cidaddos mais conscientes sobre
seus direitos e deveres, incentivando a participacdo social e politica na defesa de politicas
publicas®.

Além disso, a educacdo influencia diretamente na promocao de habitos saudaveis e na
adocdo de medidas preventivas de salde, impactando positivamente a longevidade e a
qualidade de vida das populacdes. A melhoria educacional também favorece a formacgdo de
profissionais de salde mais qualificados e preparados para atuar em diferentes contextos
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socioeconémicos. Assim, o fortalecimento da educagdo e da formagao profissional ndo apenas
reduz a incidéncia de mortes evitdveis, mas também amplia as possibilidades de
desenvolvimento e bem-estar social®.

A bioética, ao abordar a mistanasia, enfatiza a importancia da participacdo comunitaria
e do empoderamento dos individuos. Ao fortalecer comunidades e promover a conscientizacdo
sobre direitos e deveres, € possivel criar uma sociedade mais justa e equitativa, onde a vida de
cada cidaddo seja valorizada e protegida2. Ademais, a bioética propde uma analise critica das
politicas publicas existentes, identificando falhas e propondo melhorias para reduzir
desigualdades e promover a justica social. Essa abordagem busca garantir que todos os
individuos tenham acesso igualitario aos recursos necessarios para uma vida digna, prevenindo
assim a ocorréncia de mistanasias.

Em suma, a mistanasia representa um desafio ético significativo que a bioética procura
enfrentar por meio da promocao da justica social, equidade e respeito aos direitos humanos. Ao
compreender as causas e implicacdes desse fendmeno, é possivel desenvolver estratégias
eficazes para combaté-lo, assegurando que todas as pessoas tenham a oportunidade de viver

com dignidade e alcancar seu pleno potencial 2.

4.3. Legislagao

Mariane Paiva de Oliveira, Maria Isabel Aparecida de Faria, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A legislacdo sobre a mistanasia é um tema complexo e frequentemente subentendido,
uma vez que ndo existe, na maioria dos paises, uma regulamentacéo especifica sobre o conceito.
A mistanésia, entendida como a combinacgdo de praticas que envolvem tanto o prolongamento
artificial da vida sem qualidade, quanto a antecipacdo da morte de forma inadequada, exige uma
analise cuidadosa do ponto de vista ético e juridico. Em paises como o Brasil, a legislacdo
relacionada ao fim da vida se concentra predominantemente na ortotanasia, eutanasia e
distanasia, deixando a mistandsia como um tema parcialmente abordado nas normativas
existentes.

No Brasil, a Resolucdo CFM n° 1.805/2006, do Conselho Federal de Medicina,
estabelece diretrizes sobre o tratamento de pacientes terminais e limitagdes terapéuticas, sem
mencionar explicitamente a mistanasia3. No entanto, a pratica da ortotanasia, que é a limitacdo
do esforco terapéutico em pacientes terminais, e a oposicdo a distanasia (o prolongamento
artificial da vida sem beneficios terapéuticos) sdo normas que podem ser associadas ao conceito
de mistanasia. A resolucdo orienta que os médicos devem respeitar 0s desejos do paciente e
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evitar intervencgdes desnecessarias quando ndo ha perspectiva de beneficio clinico, o que reflete
um entendimento ético de nao prolongar o sofrimento de forma artificial3.

A Constituicdo Brasileira de 1988, por sua vez, garante o direito a dignidade da pessoa
humana e a autonomia do paciente, principios que devem ser observados nas decisdes sobre o
fim da vidal. O direito a autodeterminacdo do paciente implica a possibilidade de recusar
tratamentos médicos que ndo tragam beneficios substanciais ou que apenas prolonguem a vida
de forma mecéanica e sem qualidade. Esse direito é reforcado pelo Codigo de Etica Médica, que
orienta os profissionais a respeitar as vontades dos pacientes, inclusive nas situagcdes que
envolvem decisdes sobre a limitacao de tratamentos®*.

Entretanto, a legislacdo brasileira ndo apresenta um marco especifico que trate da
mistanasia de maneira isolada. Em vez disso, a regulacéo sobre o fim da vida é conduzida com
base na distin¢do entre ortotanasia, distanasia e eutanasia. A aplicacdo de principios bioéticos,
como a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autonomia, é fundamental para as decisées médicas
que envolvem o fim da vida, e a interpretacdo judicial de casos relacionados a mistanasia
costuma recorrer a esses conceitos gerais®.

Embora o Codigo Penal Brasileiro ndo aborde diretamente a mistanasia, ele trata de
questdes relacionadas a eutanasia, considerando-a um crime quando envolve uma acéo direta
para causar a morte do paciente2. Nesse sentido, a limitacdo de tratamentos que apenas
prolongam o sofrimento, sem promover melhoria da condicdo do paciente, estd em
conformidade com as diretrizes éticas e juridicas do Brasil, mas carece de regulamentacéo
especifica.

Em resumo, a legislacéo sobre mistanasia no Brasil ndo é explicitamente definida, mas
envolve uma série de principios éticos e juridicos que visam garantir a dignidade, autonomia e
bem-estar dos pacientes em situacdes de fim de vida. O debate sobre a regulamentagdo de
praticas como a mistanasia estd em evolucgdo, a medida que a sociedade e o sistema juridico

buscam encontrar um equilibrio entre os direitos do paciente e os limites da intervencao médica.
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5. CUIDADOS PALIATIVOS

5.1. Definicéo
Cassio Fonseca Campos, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Definir cuidados paliativos tem o objetivo de, primeiramente, afastar a ideia de “ndo ter
mais nada a fazer”, ou seja, o cuidado com o paciente ainda continua apds um mal prognostico.
N&o obstante, é necessario substituir o conceito de impossibilidade de cura por tratamento que
alivie os sintomas da doenca, trazendo conforto e qualidade de vida ao enfermo?.

Dessa maneira, cuidados paliativos sdo o conjunto de intervencdes que abrangem o
cuidado em seus aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, realizadas por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, assistentes espirituais de carater ecuménico ou da religido
escolhida pelo paciente?3,

Assim sendo, precisamos ter em mente que o cuidado paliativo se baseia em principios.
Séo eles: promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar 0s aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite
0 paciente a viver tdo ativamente como possivel, até 0 momento de sua morte; oferecer sistema
de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e enfrentar o luto; abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doenca; ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento de vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigagoes
necessarias para melhor compreender e controlar situacdes clinicas estressantes.

De forma pontual, cada um desses principios atua em uma esfera indispensavel no
cuidado ao enfermo e sua familia, mas primordialmente possuem o objetivo de prevenir e aliviar
o sofrimento. E para alcancar tal propdsito é preciso uma boa comunicagdo no relacionamento
doente-profissional, respeitando a autonomia e dignidade do paciente.

Como dito anteriormente, a abordagem precoce seria o ideal a fim de se tracar metas e
objetivos condizentes com a realidade, administrando as expectativas do enfermo e familia, mas

também respeitando seus desejos e necessidades. Além disso, € possivel melhorar a qualidade
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de vida ao simplesmente ofertar apoio e suporte, combatendo o sentimento de desamparo e

soliddo ainda sofridos por muitos ao final de vida.

5.2. Bioética

Gabrielle Elisa da Fonseca Vilhena, Julio César Teixeira Miranda, Luciana Fernandes
Duarte, Patricia Rios Ferreira, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

A Bioética pode ser entendida como uma reflexdo compartilhada, complexa e
interdisciplinar sobre a adequacdo das a¢des que envolvem a vida e o viver's. Dessa forma, 0s
cuidados paliativos estdo plenamente inseridos no ambito da reflexdo bioética, especialmente
no que se refere ao processo de tomada de decisdes envolvido™**°,

Cuidado paliativo é uma “filosofia”, um “modo de cuidar” que visa a aumentar a
qualidade de vida de pacientes e suas familias, que enfrentam problemas associados a doencas
que ameacam a vida, tendo como objetivo a prevencao e alivio do sofrimento pelo controle dos
sintomas, integrando as Ciéncias da Satude com as Ciéncias Humanas. Esta filosofia prop&e que
0 atendimento seja realizado por uma equipe multiprofissional, e caracteriza-se por aceitar o
limite da vida, voltando-se aos cuidados e ndo a cura'.

Esta Politica estabelece, em suas diretrizes e metas, a qualificacdo e humanizacdo da
atencdo a saude, buscando assegurar o vinculo entre usuario e servico, caracterizado pelo
acolhimento e responsabilizacdo dos profissionais que atuam nas equipes. Assim, cuidados
paliativos objetivam a melhoria na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares por
meio da humanizacdo, da aplicagdo de principios epidemiolégicos, cientificos e de gestdo no
tratamento, de informacdes, de educacgéo para a saude e na administragdo de cuidados'.

Os principios do cuidado paliativo, que fundamentam esse modelo assistencial, podem
ser descritos como: saber quando a morte esta chegando; manter o controle sobre o que ocorre;
preservar a dignidade e a privacidade; aliviar a dor e demais sintomas; escolher o local da morte;
ter suporte espiritual e emocional; controlar quem esta presente; ter tempo para dizer adeus;
partir quando for o momento. Esses principios reafirmam a autonomia do paciente como um
dos pontos centrais na busca da exceléncia dos cuidados e inserem-se em um dos principais
alicerces da Bioética, 0 respeito a pessoa'*1°.

As circunstancias em que as decisfes relacionadas a saude sdo tomadas sdo bastante
complexas e envolvem diversos fatores, como o prognéstico relacionado a doenca do
paciente; as probabilidades de diferentes intervencdes atingirem 0s objetivos desejados; as

chances de ocorréncia de eventos adversos; a perspectiva cultural dos pacientes e suas familias,
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que inclui seus valores e preferéncias pessoais, entre outros. Dois pontos devem ser destacados
em relacdo a esses fatores: a primeira envolve as incertezas inerentes aos diferentes julgamentos
clinicos descritos acima e os diferentes graus de maior ou menor fluidez das manifestac6es de
preferéncias de cuidado por parte de pacientes e familiares ao longo do tempo; a segunda esta
relacionada ao fato de que a lista de elementos descrita acima é uma simplificacéo de elementos
complexos em constante interacio, das quais muitas vezes nem temos plena consciéncia®. Por
exemplo, é bastante comum que os profissionais de saude vejam erroneamente Sseus
julgamentos como puramente técnicos, quando na verdade estdo apenas usando sua propria
perspectiva cultural e profissional como referéncia contra a qual os outros devem ser julgados.
Para as pessoas que recebem cuidados paliativos, a presenca de familiares e entes queridos, e a
oportunidade de dizer adeus quando a morte estd proxima, foram descritos como componentes-
chave de morrer bem?.

Tomar uma decisdo no campo da saude envolve, como em outras esferas da vida,
escolher um caminho em meio a uma variedade de caminhos alternativos. Muitas decisdes
podem ser facilmente revisadas e alteradas, como quando descobrimos que um determinado
medicamento ndo atingiu seus objetivos pretendidos e pode ser descontinuado sem causar
consequéncias graves ou irreversiveis. Outras decisdes tém resultados que ndo podem ser
revertidos, como quando um paciente morrel.,

Assim, a maneira como tais decisfes sdo tomadas tém importantes implica¢des do ponto
de vista individual e coletivo, podendo contribuir tanto para o alivio como para 0 agravamento
do sofrimento®.

A busca literaria foi realizada por meio das bases de dados vinculados a saude, para
artigos publicados em inglés e portugués. Em primeiro lugar, as palavras-chave foram
vinculadas aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Foram utilizadas as bases de dados
em saude para a pesquisa: Pubmed, revistas e jornais ligados as ciéncias biologicas de artigos
biomédicos.

Para a revisdo, foram selecionados 16 artigos, sendo a maioria deles publicados a partir
do ano de 2010. Foram usados os seguintes descritores: bioethics and palliative care
encontrando-se 411 resultados, utilizando o filtro de texto gratuito e publica¢des dos ultimos
10 anos. Esses criterios foram filtrados de acordo com critérios de inclusdo, néo incluséo e
exclusdo, chegando-se aos 16 artigos analisados.

Critérios de Inclusdo: artigos (Revisdo Sistematica de Literatura, artigos originais e

relatos de caso) em inglés ou portugués publicados a partir do ano de 2003, sendo a maioria dos
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artigos a partir de 2010 até 2022, com nimero consideravel de citacGes; critérios de Excluso:
artigos nao indexados em revistas com DOI ou com baixo nivel de evidéncia cientifica.

Para averiguar o nivel de evidéncia e orientar na escolha dos estudos, foram utilizadas
as categorias da Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ, 2016), que abrangem os
niveis: Nivel | —evidéncias resultantes da metanalise de Revisdo de Literatura multiplos ensaios
clinicos controlados e randomizados; Nivel Il — evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 111 — evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 1V —
evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; Nivel V —
evidéncias de relatos de caso ou experiéncia; Nivel VI — evidéncias baseadas em opinides de
especialistas.

Para analisar os artigos de maneira uniforme e organizada, organizou-se uma tabela com
titulo do artigo, nivel de evidéncia e resumo das principais conclusdes do estudo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por
meio de identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais™®.

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicacBes e sintomas estressantes tanto relacionados ao
tratamento quanto a evolucdo da doenga'®. Apesar da conotagdo negativa ou passiva do termo,
a abordagem e o tratamento paliativo devem ser eminentemente ativos. Considerando a carga
devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que se avolumam no paciente com
doenca terminal, faz-se necessaria a ado¢do precoce de condutas terapéuticas dinamicas e
ativas, respeitando-se os limites do proprio paciente frente a sua situagdo de incurabilidade!”.

A pratica de um suposto “paternalismo paliativo”, onde os profissionais sdo investidos
do dever de convencer os pacientes/familia sobre um plano de cuidados “paliativos” que nao
considera efetivamente os valores dos pacientes/familia, mas apenas a perspectiva cultural dos
profissionais sobre seu sofrimento, é incompativel com os principios dos cuidados paliativos e
indigno de seu nome, podendo até ser muitas vezes comparado a uma espécie de coacao
disfarcada®. Do ponto de vista bioético, tal atitude é tdo equivocada quanto a de profissionais
que impdem procedimentos invasivos, desconsiderando os valores de seus
pacientes/familiares. De fato, o “paternalismo paliativo” e o “paternalismo curativo” podem ser

vistos como imagens espelhadas um do outro, compartilhando a falta de humildade cultural
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para reconhecer a importancia de se esforcar para compreender as pessoas que estdo sendo
cuidadas®.

Assim, é fundamental reconhecer a existéncia de limites de autonomia tanto para os
profissionais de salde quanto para os pacientes/familia, que o processo decisorio compartilhado
necessariamente ocorre dentro dessa realidade, e que tais limites variam de acordo com o
contexto clinico especifico de cada situacao e ao grau de certeza quanto ao prognostico, eficacia
e riscos associados a cada intervencdo. Por exemplo, um paciente ou sua familia ndo pode
obrigar um profissional de salde a prescrever um tratamento para o qual ha um alto grau de
certeza quanto a sua ineficacia para atingir o objetivo acordado e um alto risco de complicactes
graves quando existem medidas eficazes e acessiveist. No entanto, a maioria das decisdes que
os profissionais de salde, os pacientes e seus familiares enfrentam relacionadas aos cuidados
de satde em fim de vida acontecem em contextos mais incertos, onde o processo mutualista de
decisdo compartilhada € a melhor opcdo para negociar metas de cuidado e orientar processos
de tomada de decisao®.

A ética utilitarista consequencialista tem sido altamente influente e permanece
claramente relevante dentro das deliberacdes éticas associadas a pandemia3.

A ética utilitarista, age de forma a maximizar os beneficios e minimizar os danos. Dentro
da esfera de restricdo de visitacdo, isso sugeriria que limitar ou negar a visitacdo é permissivel
ou moralmente exigido, pois isso limita os danos associados a disseminacado adicional e evitavel
do COVID-19 para outros pacientes, profissionais de saude e a comunidade em geral. Além
disso, limitar os recursos criticos necessarios para fornecer assisténcia médica durante o periodo
restrito da pandemia resulta em menos mortes e maior bem-estar para 0 maior nimero. A
extensdo maxima dessa abordagem seria dizer que o blogueio completo das instituicdes de
saldes.

Porém, agir com justica pode ser argumentado como melhorando o bem-estar de nossa
comunidade e, portanto, ndo é inconsistente com uma abordagem utilitarista, no entanto,
quantificar e equilibrar isso com outros principios € um desafio3. Outros contextos aumentam
essa complexidade moral e observou-se que as implicacdes mais sutis para o bem-estar das
regras de blogueio tornam a antecipacdo do beneficio liquido altamente preocupantes.
Relacionando isso a visitacdo de pessoas que recebem cuidados paliativos, o bem-estar sera
influenciado por uma série de preocupacgdes subestimadas. Morrer isoladamente prejudica o
individuo que se aproxima da morte, sua comunidade proxima e aqueles que prestam
cuidados®. Morrer bem apoiado pode, inversamente, levar a cura, crescimento e alegria —

beneficios sutis, mas significativos, mesmo em circunstancias tragicas®. As pessoas
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hospitalizadas que estdo perto de morrer e suas familias devem ter opcdes, dentro das
possibilidades disponiveis, para informar o que ocorre e garantir que isso seja 0 mais proximo
possivel do que o paciente e a familia sentem ser o melhor para eles3.

Assim, a justica, como equidade, é, portanto, provavelmente uma consideragdo benéfica
na visitacdo de pessoas que recebem cuidados paliativos e estdo perto de morrers.

Os desafios éticos descritos com mais frequéncia incluiam a necessidade de minimizar
0s encargos de envolvimento de pacientes e cuidadores, desafios de lidar com a morte e a
doenga e paternalismo ou “guardido” (ou seja, reter a oportunidade de participagdo de pacientes
ou cuidadores). Investigadores e pacientes ou cuidadores familiares conceituaram os desafios
éticos de forma diferente; varias questfes pareciam estar fora de um paradigma tradicional de
ética em pesquisa e mais na ética dos relacionamentos?.

O primeiro esforgo deve ser buscar compreender melhor as multiplas fontes e aspectos
de seu sofrimento, bem como suas visOes sobre abordagens e contextos que aumentam ou
ameacam seu senso de dignidade. A escuta atenta é o ponto de partida de qualquer esforco
genuino para reduzir o sofrimento e preservar a dignidade e, portanto, deve ser reconhecido
como um dos mandamentos dos cuidados paliativos. Sem ela corremos o risco de, apesar das
nossas melhores intencdes, recorrer a intervencdes que acabam por aumentar em vez de
diminuir o sofrimento dos doentes e das suas familias?.

Os pacientes muito enfermos que convivem com programas de cuidados paliativos
apresentam muita chance de terem seus sintomas e sua dor amenizadas. Portanto, os cuidados
paliativos concedem um bem estar de maneira global e digna ao paciente, oferecendo a
oportunidade de viver sua propria morte®’.

Nos cuidados paliativos, a escuta ativa significa focar no outro e em suas reais
necessidades em sentido amplo. Eles assumem que o profissional ndo presta atencéo as vozes
interiores, mas as expressdes verbais e ndo verbais do paciente. A escuta ativa é valorizada
pelas escolas de psicologia mais reconhecidas, bem como pelo bom senso, que é a pedra angular
sobre a qual se baseiam todas as respostas eficazes e uteis®.

Com os avancos na area da saude, a reducdo da mortalidade e a ampliacdo do acesso
aos servigos sanitarios, as pessoas tém vivido mais em todo mundo. Todavia, tem se discutido
bastante a questdo da qualidade de vida, pois, junto com a expectativa de vida, também tem
aumentado a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, como cancer, Alzheimer e
esclerose multipla. Diante desse cenario de adoecimento crdnico, observa-se fragilidade da
atencdo primaria, o que tem levado usuarios a recorrer as emergéncias como meio mais facil de

acesso. No entanto, quando muitos pacientes esperam os sintomas ficarem fortes ou a doenca
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chegar em um nivel muito avangado para ir ao hospital, 0 que torna depois o tratamento muito
mais dificil, e isso acontece principalmente com idosos. Esses pacientes esperam uma
assisténcia resolutiva, compassiva e individualizada. Entretanto, embora néo seja o local ideal
para iniciar a assisténcia paliativa, a emergéncia poderia integrar o0 manejo de sintomas em
crises agudas, desconstruindo uma cultura de atendimento apenas para casos agudos, de modo
a dar espaco a um cuidado centrado no paciente, e ndo exclusivamente na doenca, integrando
assim cuidados paliativos em todas as areas de atendimento a satde?s.

Com o avanco da medicina a sociedade muitas vezes experimenta o prolongamento do
processo de morte, podendo aumentar o sofrimento do paciente e de seus familiares, na bioética,
area de conhecimento interdisciplinar que estuda a conduta humana nas ciéncias relacionadas a
vida, permite-se a reflexdo de médicos e profissionais da salde sobre o processo de morrer.
Quando se trata desse processo ainda ha muito o que se discutir sobre o fim da vida, podendo
até mesmo transformar a esperanca de cura em uma longa agonia®Z°.

Na bioética sdo utilizados principios da dignidade da pessoa humana que analisa de
forma reflexiva debates do tema e como essas questdes podem influenciar na tomada de
decisdes e na opinido dos familiares e dos médicos. Com o processo de morte ja instalado,
defende-se a utilizacdo do principio da dignidade da pessoa humana, assim como disposi¢des
acerca de principios bioéticos. Existe ddvidas ao académico de medicina, mesmo diante da
finalizacdo do curso, de como proceder nestes casos onde as condutas sdo dificeis de serem
avaliadas e principalmente concluidas!®*2,

A bioética busca criar um vinculo comunicativo entre a ciéncia e a tecnologia, 0
individuo e a sociedade, buscando criar uma ética de responsabilidade e solidariedade. Os
avancos da ciéncia e tecnologia no campo da saude envolvendo a vida e a biologia trouxeram
coisas inesperadas para a sociedade atual, o que criou a necessidade de debater as limitacbes da
gestdo da vida, desenvolver instrumentos legais para se adequar ao status quo e refletir sobre as
responsabilidades da saude Cuidadores®.

Queremos aqui refletir sobre os dilemas bioéticos: eutanasia, distanasia e ortotanasia
visto que se relacionam diretamente com os cuidados paliativos administrados aos pacientes
terminais, onde podemos citar os acometidos pelo cincer e/ou doencas degenerativas?. Com
relacdo a conduta diante de pacientes no fim da vida e sem a possibilidade de melhora clinica
muitas sdo as discussdes envolvidas, uma vez que o processo de cuidar envolve situagdes entre
vida e morte, conforto e sofrimento. O principio da beneficéncia devera ser adotado, procurando
sempre aliviar o sofrimento dos pacientes, tendo na bioética um melhor direcionamento para

situacdes que geram dilemas®?,
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Mesmo depois de muitas mudancas na lei, ainda ha muitos problemas para se determinar
diretrizes mais avancadas, existindo uma grande dificuldade em aceitar a morte como ciclo
natural da vida. Muitas vezes ignoramos a necessidade do paciente e focamos somente em
tratamentos especificos esquecendo dos cuidados na terminalidade da vida. No que se diz
respeito a morte com dignidade, temos os cuidados paliativos, uma forma de dar assisténcia
fisica e psicoldgica a fim de diminuir a dor no fim da vida de um paciente terminal*2,

A bioética aborda questdes polémicas tornando-se um tema dificil de discutir quando se
trata de eutanasia, distanasia, ortotanasia, e cuidados paliativos. A discussdo sobre esses temas
ganha cada vez mais importancia no campo do Direito Constitucional, Civil, Penal e Direitos
Humanos. A bioética nesse caso pode ser uma ferramenta eficaz na busca da decisdo mais
prudente frente aos conflitos éticos em detrimento da terminalidade®*?,

No Brasil, o ordenamento juridico manifesta-se contrario a pratica de eutanasia, porém,
esse tema vem sendo debatido entre filosofos, religiosos e profissionais da area de Saude. Na
Eutanasia temos a morte de alguém que estd sofrendo através da adocdo de alguma conduta
para produzir a morte, no Brasil é crime de homicidio nos termos do art. 121 do CP112,

A distanasia baseia-se no ato de prolongar o processo de morte, mesmo quando esta
claro que todos os procedimentos médicos e medicagdes ndo poderdo evitar a morte desse
paciente. Nesse caso nao existe consenso na literatura em relacéo aos critérios para a retirada e
a manutencdo do suporte terapéutico frente ao paciente no processo de morte. Nesse caso a
ortotanasia parece ser uma morte mais digna, fundamentada em principios e na autonomia do
paciente®12,

Nesse contexto, € muito importante considerar a participacdo familiar e sua opinido,
sendo evidenciada em estudos a vontade dos familiares em participar desse processo. Assim,
destaca-se ndo apenas a obrigatoriedade legal da participacdo da familia nessas decisdes, mas a

importancia de inseri-la como coparticipante desse processo'®.

5.3. Legislacao

Carolina Barros Abate Dantas, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Os cuidados paliativos representam uma abordagem essencial para a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, por meio da prevencdo e do alivio do
sofrimento. Suas acdes abrangem aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, compreendendo

a morte como um processo natural®.
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No Brasil, essa abordagem tem sido incorporada a politica de salde, embora ainda
enfrente desafios estruturais e normativos. Até o momento, ndo ha uma legislacdo federal
especifica que regulamente de maneira abrangente os cuidados paliativos e as decisdes de fim
de vida. No entanto, existem instrumentos legais dispersos e iniciativas legislativas relevantes.

No ambito federal, um marco recente foi a Lei n°® 14.758, de 19 de dezembro de 2023,
que instituiu a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer no SUS. Essa lei, embora
voltada principalmente ao controle do cancer, abordou expressamente a necessidade de
cuidados paliativos de qualidade, consolidando diretrizes para minimizar o sofrimento e
garantir a dignidade dos pacientes oncoldgicos?.

Na pratica, essa lei conferiu respaldo juridico a politicas anteriormente estabelecidas
apenas em normas infralegais do Ministério da Saude, convertendo em legislagdo as diretrizes
da Resolucdo MS n° 41/2018, que organizava os cuidados paliativos no SUS®. Dessa forma, o
ordenamento juridico passou a reconhecer explicitamente que um tratamento digno e sem
sofrimento desnecessario € um direito do paciente em estado grave, incluindo o acesso a
cuidados paliativos adequados.

Paralelamente a legislacéo estatal, a atuacdo médica no contexto de fim de vida é guiada
por normas deontolégicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que
exercem forte influéncia na pratica clinica. O Caddigo de Etica Médica (CEM) brasileiro
explicita deveres e vedacdes ao médico quanto a cuidados paliativos, e suas diretrizes atuais
refletem a compreensdo bioética sobre ortotanasia e distanasia. Em sua versdo vigente
(Resolucdao CFM n° 2.217/2018, atualizada), o cddigo desencoraja a obstinacao terapéutica: no
caso de doenca incuravel e terminal, o0 médico deve oferecer os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender ac¢Oes diagnosticas ou terapéuticas inGteis ou obstinadas, sempre levando em
consideragdo a vontade expressa do paciente ou de seu representante®.

Outra norma fundamental é a Resolucdo CFM n° 1.995/2012, que disciplinou as
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) no ambito da ética médica. As diretivas antecipadas
de vontade — também conhecidas como testamento vital — sdo definidas por essa resolugdo como
0 conjunto de desejos prévios, manifestados por pessoa capaz, sobre cuidados e tratamentos
que deseja ou ndo deseja receber no momento em que se encontrar incapaz de expressar
livremente sua vontade*. A resolugdo do CFM orienta os médicos a respeitarem essas diretivas
do paciente, garantindo sua autonomia mesmo quando ele ndo puder mais se comunicar, desde
que ndo entrem em conflito com os preceitos do Cadigo de Etica ou o ordenamento juridico.

Nos ultimos anos, a area de cuidados paliativos ganhou destaque nas politicas de saude

brasileiras, com avancos importantes. Em 2024, foi instituido pelo Ministério da Saude, a
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Politica nacional de Cuidados Paliativos (PNPC), por meio da Portaria GM/MS n° 3.681/2024.
Trata-se da primeira politica publica de alcance nacional totalmente dedicada aos cuidados
paliativos, fruto da mobilizacdo de especialistas e da sociedade civil junto ao Ministério da
Salde. Essa politica tem como objetivo estruturar e expandir a oferta de cuidados paliativos no
pais, garantindo equidade e acesso a esse tipo de atendimento. Entre as suas diretrizes,
destacam-se a criacdo de equipes multiprofissionais especializadas e a garantia no suprimento
de medicamentos e insumos necessarios para o controle dos sintomas e o conforto dos
pacientes. A PNCP reconhece que esses cuidados devem ser iniciados precocemente, junto ao
diagnostico de doencas ameagadoras da vida, ndo apenas em estagio terminal®.

Ao prever equipes matriciais (consultoras) e equipes assistenciais atuando em diversos
pontos da rede — hospitais gerais, unidades basicas com atendimento domiciliar, servigos
oncoldgicos, etc. — 0 SUS busca incorporar o cuidado paliativo como parte integrante do
cuidado em saude, sob a l6gica da integralidade. Assim, concretiza-se, no plano pratico, o que
a legislacdo e a ética preconizam: que todo paciente, independentemente do estagio ou da
possibilidade de cura de sua doenga, receba um tratamento humanizado, digno e proporcional,
voltado ndo s a prolongacdo da vida, mas principalmente a mitigacdo da dor e do sofrimento
evitavel®.

Diante do exposto, observa-se que os cuidados paliativos vém conquistando maior
espaco e estruturacdo no sistema de salde, ainda que carecam de regulamentacfes especificas
e abrangentes que os respaldem legalmente. A consolidacdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos representa um avango significativo na garantia de um tratamento digno e
humanizado, alimentando a esperanca no fortalecimento dessas iniciativas para o futuro da
salde no Brasil. Por fim, é fundamental ressaltar que essas diretrizes sdo essenciais para
assegurar cuidados proporcionais, respeitando a autonomia, a dignidade e a qualidade de vida

e de morte de todos os cidadaos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Beatriz Carvalho Almeida, Renata da Silva Rodrigues, Fiorita Gonzales Lopes Mundim

Segundo Schopenhauer, o ser humano, ao contrario dos outros animais, tem consciéncia
de sua propria finitude. Ao refletir sobre sua temporalidade, desenvolve diversas concepcoes
que transcendem a filosofia e a religido, impactando também a moral e a ética de uma sociedade.
Essas reflexfes permeiam as discussdes abordadas neste livro, evidenciando como diferentes
culturas e tradices interpretam a vida e a morte®.

Ao longo da histéria, inmeras concepcdes sobre a existéncia humana e o sentido da
morte foram construidas. Durante a Idade Média (476 d.C. a 1453), a sociedade era organizada
sob forte influéncia da Igreja Catdlica, em um modelo teocratico no qual os papas detinham o
status de plenitude do poder (plenitudo potestatis). Embora o catolicismo tenha dominado
muitas culturas, promovendo processos de catequizacdo e tentativa de homogeneizacdo, a
padronizagdo completa das tradiges nunca ocorreu?,

Atualmente, com a possibilidade de estudar diferentes culturas e crengas, torna-se
evidente a diversidade de interpretacfes sobre os conceitos de vida e morte, incluindo
distanasia, eutanasia, mistanasia e suas implicagdes juridicas, éticas e religiosas. As religibes
atribuem significados a morte e unem pessoas em torno dessas crengas, oferecendo conforto
em momentos de perda. No entanto, devido ao histérico de proximidade entre religido e politica,
muitas sociedades ainda enfrentam desafios em relacdo ao ideal de Estado laico. A influéncia
religiosa na politica leva, por vezes, a imposi¢cdo de preceitos metafisicos sobre toda a
sociedade, especialmente em contextos teocraticos, onde tais principios frequentemente se
tornam leis.

Neste trabalho, discutimos diferentes procedimentos relacionados a morte, destacando
como, em razdo da enorme diversidade cultural do Brasil e do mundo, essas praticas geram
debates e controvérsias. Enquanto em algumas sociedades sdo vistas como inaceitaveis, em
outras sdo consideradas justas e legitimas.

Além disso, abordamos a importancia dos cuidados paliativos e seu papel no
acompanhamento profissional diante da morte. Embora essa area seja relativamente nova, sua
demanda cresce continuamente. Durante a pandemia da COVID-19, a medicina — uma das
ciéncias que mais avancaram nesse periodo — teve um papel essencial diante do sofrimento de

milhares de pacientes que faleceram sem a presenca de seus familiares, impossibilitados de se
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despedir. Esse cenario reforgou a relevancia dos cuidados paliativos, que buscam proporcionar
conforto tanto ao paciente em estado terminal quanto a seus entes queridos.

Dado o impacto crescente dessa area, torna-se essencial aprofundar os estudos sobre o
paliativismo como forma de cuidado e assisténcia a saude, bem como ampliar o debate sobre

morte assistida e suas diversas abordagens®.
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