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Resumo:

A terminalidade da vida exige do médico um equilibrio nas tomadas de decisdes, evitando a persisténcia terapéutica,
reconhecendo a finitude humana e as limitages da ciéncia médica sem deixar de proporcionar todos os beneficios oferecidos
pelos avangos do conhecimento cientifico. A tomada de decisdo deve ser baseada em principios bioéticos e nos aspectos legais
do pais em que exerce a medicina. Assim, esse trabalho busca realizar um levantamento dos conceitos de ortotanasia,
distanésia, eutanasia, suicidio assistido, limitagdo ou adequacdo do esforco terapéutico e cuidados paliativos. Buscando
sintetizar o estado-da-arte da area, ou sgja, mapear como a literatura classica e a mais recente tratam a temética"A morte e 0
morrer", realizando uma andlise dos conceitos com base nos aspectos legais do Brasil. Diante disso, uma perspectiva
humanizada da morte e do morrer deve ser desenvolvida na formag&o de todos os profissionais da salide para que 0s quatros
principios da bioética: a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e ajustica sgjam atendidos na terminalidade da vida.
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A TERMINALIDADE DA VIDA E OS ASPECTOS BIOETICOS
1 INTRODUCAO

A rotina imposta aos médicos € bastante ampla: curar a enfermidade, cuidar da
insuficiéncia organica, restabelecer a funcdo, compensar a perda, aliviar os sofrimentos,
confortar pacientes e familiares e acompanhar, ativa e serenamente, os tltimos momentos da
vida do paciente. Assim, exige do profissional um equilibrio nas tomadas de decisdes,
evitando a persisténcia terapéutica em circunstancia de terminalidade da vida, reconhecendo a
finitude humana e as limita¢des da ciéncia médica sem deixar de proporcionar todos os
beneficios oferecidos pelos avancos do conhecimento cientifico (GOMES et al., 2014).

Neste contexto a ciéncia da Bioética € importante ferramenta no exercicio da
medicina, pois se orienta basicamente por quatro principios: a autonomia, a beneficéncia, a
nao maleficéncia e a justica (MORITZ et al., 2012). Estes principios podem ser orientadores
para justificar as praticas médicas e as acOes humanas na drea das ciéncias da vida e dos
cuidados de saide (KOERICH et al. 2005).

A legislacdo brasileira, também constitui importante ferramenta para os preceitos
médicos na tomada de decisdes acerca dos conceitos de ortotandsia, distanasia, eutandsia,
suicidio assistido, limita¢do ou adequacdo do esforco terapéutico e cuidados paliativos para o
exercicio da medicina no Brasil. Portanto, este trabalho possui a tematica “A morte € o
morrer” e tem como objetivo descrever os conceitos da terminalidade da vida do ponto de
vista conceitual, legislativo e critico.

2 METODOLOGIA

Buscando sintetizar o estado-da-arte da drea, ou seja, mapear como a literatura cldssica
€ a mais recente tratam a temadtica o tema “A morte € o morrer” partiu-se da andlise da
Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil e do Cédigo de Etica Médica. A partir disso,
foi realizado o levantamento da literatura cldssica e artigos nos portais de busca (SCIELO e
Google Académico).

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

A tematica “A morte e 0 morrer’” passou a ser assunto proeminente na Bioética a partir
dos anos de 1990 impulsionada pelo avanco da tecnologia médica (COSTA et. al., 1998).
Além disso, com a implementacio do Sistema Unico de Satide no Brasil ocorreu aumento no
nimero de pessoas que passaram a ter acesso as inovacgdes na satide que possibilitam o
prolongamento da vida ampliando as dividas sobre quais seriam as condutas de cuidado
adequadas para pacientes em fase terminal, tendo apenas um curto tempo que lhe resta na sua
existéncia.

A Constitui¢io da Repiiblica Federativa do Brasil e o Cédigo de Etica Médica séo
norteadores para o exercicio profissional do médico no Brasil dentro do tema “A morte e o
morrer” (Brasil, 1998; Conselhos de Medicina, 2017). A partir dos conceitos constitucionais a
cerca da vida e morte do cidadio o Conselho Federal de Medicina elaborou as condutas
pertinentes a profissao.

A Constitui¢ao Federal traz o principio fundamental da dignidade da pessoa humana,
bem como no direito a vida e protege, de maneira implicita, o direito a morte digna.
Entretanto, a morte digna envolve questdes polémicas dos pontos de vista juridico, religiosos,
social, médico e filosofico cabe dizer que a lacuna normativa gera inseguranca juridica
(CRUZ; OLIVEIRA, 2013).
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O Cédigo de Etica Médica vem suprir a lacuna constitucional ao destacar a relevancia
da comunicagdo e do respeito as vontades do paciente para a melhora de seu bem-estar ao fim
da vida. Essa mudanca de paradigma enfatiza a transi¢cdo do foco da assisténcia médica da
cura para o cuidado, principalmente em situagdes que podem prolongar a vida (COSTA et. al.,
1998).

De acordo com Codigo de Etica Médica (2017, p.19) “E vedado ao médico: Art. 34 -
Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos € os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
comunicar a seu representante legal.” Juntamente com o Artigo nimero 22 do Codigo de
Etica Médica (2017, p.17) “E vedado ao médico: Deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em
caso de risco iminente de morte”. Estes artigos reforcam o principio da Autonomia do
paciente ao oportunizar a possibilidade de uma morte digna ao cidaddo, uma vez que a
Autonomia significa ter consciéncia deste direito da pessoa de possuir um projeto de vida
proprio, de ter seus pontos de vista e opinides, de fazer escolhas autdnomas, de agir segundo
seus valores e convic¢gdes (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994).

Em pediatria a Autonomia do paciente estd ausente ou limitada, assim os responsdveis
legais respondem pelos melhores interesses da crianca, até que esta atinja um grau de
desenvolvimento e maturidade que lhe permitam participar das decisdes a respeito de sua
saide (LOCH, 1992). Divergéncias entre a equipe de satide e os responsdveis legais podem
resultar que as decisdes recaiam na esfera judicial resultando em sofrimento para todas as
partes envolvidas, uma vez que, as relagdes entre médico-paciente-familia sdo pautadas por
nuances pouco acessiveis aos julgadores. Portanto, uma abordagem humanista da relagcdo
médico-paciente-familia, sobretudo em situacdes relacionadas a cuidados de pacientes com
doencas progressivas e incurdveis, deve ser levada em conta por todos os agentes envolvidos
no tratamento, a fim de evitar a judicializacdo de decisdes médicas (DADALTO;
AFFONSECA, 2018).

Desse modo, a morte digna deve ser fruto de uma decisdo consciente e informada do
paciente ou seus responsdveis legais. Neste quadro, cabe ao médico respeitar a vontade do
paciente que escolhe evitar tratamentos extraordindrios, que apesar de prolongarem a
quantidade de vida, prejudicam sua qualidade.

A discussdo sobre o fim da vida remete a preocupacdo de defesa da dignidade também
nessa fase terminal e grande parte da discussdo gira em torno dos meios para alcancar esse
fim. O debate torna-se mais complexo devido as terminologias que podem nao serem muito
claras sobre o que é condenado ou aprovado (PESSINI, 2004). Assim, € necessdrio proceder a
distin¢do conceitual entre distandsia, eutandsia, suicidio assistido, ortotandsia, limitacdo ou
adequagdo do esforgo terapéutico e cuidados paliativos.

A distandsia é caracterizada por um conjunto de tratamentos médicos que visam
estender a sobrevida do paciente em fase terminal, deixando em segundo plano a qualidade de
vida do paciente (CRUZ; OLIVEIRA, 2013). No atual Cédigo de Etica Médica notamos uma
importante mudanca de é€nfase, que vem sendo construida ao longo do tempo, de que o
objetivo da medicina ndo € apenas prolongar ao maximo o tempo de vida da pessoa, mas para
avaliar seus procedimentos € se eles vao beneficid-la ou ndo. O principio da beneficéncia
norteia a esséncia das condutas médicas, visando garantir a saide do paciente e o seu bem-
estar (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1994). Um enfermo terminal apresenta sofrimento,
tanto fisico como emocional e psiquico. Prolongar a vida de um paciente nessa condicao
certamente ndo significa promover a beneficéncia. Entretanto, a distandsia, pode ser uma
escolha do paciente e cabe ao médico informé-lo das consequéncias a cerca de sua qualidade
de vida.
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A eutandsia e a distandsia, como procedimentos médicos, t€tm em comum a
preocupacdo com a morte do ser humano e a maneira mais adequada de lidar com isso.
Diferente da distanésia, a eutandsia se preocupa prioritariamente com a qualidade da vida
humana na sua fase final (COSTA, et al., 1998). Entretanto, no Brasil essa pratica médica é
criminalizada pelo Co6digo Penal e, portanto, ndo pode ser uma escolha médica ou do
paciente.

O suicidio assistido se caracteriza por uma decisdo da pessoa gravemente enferma que
escolhe dar fim 2 prépria vida. E a acdio do préprio individuo que causa sua morte. Entretanto,
existe a participacdo de um terceiro que o auxilia de qualquer maneira, sob a forma de
assisténcia material ou moral e este serd penalizado, mesmo que a pratica tenha ocorrido por
sentimento de compaixdo (CRUZ; OLIVEIRA, 2013). No Brasil, o suicidio assistido é crime

previsto pelo Cédigo Penal:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faca:

Pena - reclusdo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusido, de um a trés anos, se da
tentativa de suicidio resulta lesdao corporal de natureza grave.

Parédgrafo tnico - A pena € duplicada:

Aumento de pena

I - se o crime € praticado por motivo egoistico;

II - se a vitima é menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade de resisténcia. (BRASIL,

1940).

A principal diferenca entre o suicidio assistido e a eutandsia resta na pessoa cuja acao
diretamente causard a morte. No suicidio assistido é o enfermo que causa a prépria morte,
sendo o auxiliador mero veiculo para sua efetivacdo. Por sua vez, a eutandsia, como se verd,
pressupde que o ato que leva o paciente a morte seja praticado integralmente pelo terceiro,
movido por compaixdo. CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

A ortotandsia € pratica licita que visa o bem-estar do paciente em fase terminal
(CRUZ; OLIVEIRA, 2013). Nessa prética, as equipes de saide fornecem os avangos
tecnoldgicos e espirituais para a melhoria da qualidade de vida ao final da vida.

Portanto, a ortotandsia encaixa-se nessa linha de préticas como a melhor escolha para
pacientes com doencas em estado terminal, com intenso sofrimento fisico e psiquico. Ao
praticar a ortotandsia o médico ndo estaria agindo com negligéncia, impericia ou imprudéncia,
em regra. Porque se pressupde que, para que a ortotandsia se configure, é preciso que o
médico avalie o progndstico do paciente, preocupando-se com sua “qualidade de morte” e
autonomia, converse sobre o fim da vida, tratamentos possiveis e administre cuidado
paliativo.

As discussdes a respeito das condutas de limitacdo de esfor¢o terapéutico (LET) sdo
frequentes nas unidades de terapia intensiva e na especialidade médica oncoldgica e sdao
também importantes em contextos hospitalares de internacdo de longa permanéncia para
vitimas de grandes traumas e agravos que necessitam de cuidados prolongados a saude e de
reinsercdo social. Na pratica clinica, a tomada de decisdo para LET € complexa e deve
envolver o individuo, a familia e a equipe multiprofissional. (GOMES et al., 2014).

Neste sentido a limitacdo de esforco terapéutico tem que levar em consideracdo a
perspectiva de uma tomada de decisdo complexa, multifacetada e acompanhada pela
intensificacdo dos cuidados paliativos, buscando evitar decisdes unilaterais, lineares e
simplistas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, o cuidado paliativo é abordagem de
melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos ou criancas) e de seus familiares que
enfrentam problemas associados a doengas que ameagcam a vida. Previne e alivia sofrimento
por meio da investigacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais ou espirituais. (WHO, 2018). Os cuidados paliativos visam o conforto
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do paciente, sem interferir propriamente na evolu¢do da doenca e de que é exemplos
analgesia e outras medicagcOes sintomadticas, a higienizacdo, a atencdo devida a pessoa e
familia naquele momento de dificuldade. O amplo acesso a cuidados paliativos ainda €
restrito a maioria dos pacientes, pois exige equipes hospitalares multidisciplinares e o
emprego de medicamentos muitas vezes de dificil acesso para administragcdes domiciliares.
Uma vez que abordar o sofrimento envolve cuidar de questdes além dos sintomas fisicos,
inclui atender as necessidades préaticas de apoio ao paciente e seus familiares que envolvem o
atendimento ao luto.

[ SRSV

4 CONSIDERA COES FINAIS

Apesar da distingdo tedrica dessas defini¢des, os limites conceituais na prética clinica
frente ao paciente de longa permanéncia hospitalar com lesdo encefdlica grave, por exemplo,
podem por vezes nao ser tao nitidos, levando em considerag¢do a pessoa internada, a familia e
a equipe multiprofissional.

Assim, a tomada de decisao clinica quanto a ndo aplicagdo ou suspensdo de medidas
terapéuticas nesse perfil clinico exige reflexdes constantes sobre a relagdo entre progndstico
de vida e de qualidade de vida futura durante todo o periodo de internac@o. Diante disso, uma
perspectiva humanizada da morte e do morrer deve ser desenvolvida na formacio de todos os
profissionais da sadde.
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