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1 TEMA

O desafio ético da medicina e da sociedade contemporanea em prolongar
artificialmente a vida de pacientes em estado terminal, com enfoque na dignidade da pessoa

humana e nos avangos da biotecnologia e dos farmacos.

2 PROBLEMA

A distanasia como forma de manter a vida a qualquer custo esta relacionada, no Brasil,
a um prisma religioso, ético e moral. O tema ainda é visto com um certo receio. O principal
problema do assunto esta na questéo relacionada ao principio intocavel da dignidade da pessoa
humana, pois ndo é apenas a autonomia do paciente que € agredida. A liberdade de consciéncia
do profissional de satde pode também estar em xeque.

Manter pacientes em estado terminal em unidades de tratamento intensivo, nos remete
uma ideia de querer alcancar a imortalidade. A tecnologia de manter a pessoa viva
artificialmente, deve ser utilizada com sabedoria, pois, a dignidade da pessoa deve ser
respeitada e prolongar artificialmente a vida com dor e sofrimento, ndo é uma atitude ética e
tdo pouco humana.

A obstinacdo terapéutica de manter a pessoa viva € uma pratica constante e a tendéncia
é aumentar muito mais no futuro. A distanasia é uma pratica de tratamento futil e inGtil. E uma
atitude médica que, no intuito de prolongar a vida do paciente terminal, submete-o a um grande
sofrimento, pois essa pratica ndo prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer.

A medida que mais tecnologias forem introduzidas ao tratamento de pessoas em fase
terminal, mais apoio de uma parte da sociedade ela tera para se manter firme entre nos, na falsa
esperanca de ter o seu ente querido vivo. A morte ndo é uma doenca e ndo deve ser encarada
como tal. Gracas a tecnologia podemos ser curados de terriveis doengas, mas o homem ainda
ndo encontrou a sua imortalidade e finitude humana.

A condicdo de existir ndo € uma patologia! Cultivar a sabedoria de que a morte faz
parte da vida, e de que ela é algo natural e inerente a propria vida, é indispensavel. Cabe, ent&o,
perguntar: até que ponto se deve prolongar o processo de morrer se ndo existe mais esperanca

de cura? Manter a pessoa ‘morta-viva’ artificialmente interessa a quem?



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Demonstrar de forma critica e multidisciplinar as formas de prolongar artificialmente
a vida, através da distanasia e seus aspectos problematicos e conflitantes, sob um enfoque

teorico a luz do direito, da ética e da filosofia.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar o conceito de distanasia e fazer um breve comentario sobre o emprego dos
recursos publicos destinado a manutencdo de doentes sem reais possibilidades de recuperacéao
da qualidade de vida, frente a real necessidade do uso desses recursos a populacao necessitada.

Refletir que a vida é finita e que a morte ndo tem cura, e é nessa confluéncia entre a
vida e a morte, entre o conhecido e o desconhecido que surge o grande medo da humanidade:
a inevitavel morte.

Propor cuidados holisticos (fisico, social, psiquico e espiritual) no adeus final, afim de
evitar tratamentos futeis e inGteis (distanasia) que apenas prolonga o sofrimento e adia a morte

inevitavel.

4 JUSTIFICATIVA

Atualmente, existe uma preocupacdo evidente entre pesquisadores e estudiosos em
debater questdes geradoras de conflitos éticos, no contexto assistencial, voltada ao ser humano
em fase de terminalidade, em particular, acerca da distanasia.

Os estudos analisados figuram uma preocupagdo contemporanea diante de dilemas
éticos, no que concerne ao cuidar do ser humano na fase final da vida. Por conseguinte, espera-
se que esta pesquisa possa contribuir para fortalecer as leituras criticas a respeito da tematica.

A tecnologia que sustenta artificialmente a vida, precisa ser usada com sabedoria. E
preciso abandonar a ‘tecnolatria’ e reconhecer que um dia toda vida humana chega a um fim, e
esse final deve ser marcado pelo respeito e pela dignidade.

Segundo o professor Reinaldo Ayer Olvieira (2010) do Conselho Federal de Medicina,
no Brasil, atualmente, 30% dos internados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) sé@o

pacientes em estado terminal irreversivel e que ndo deveriam permanecer nessas unidades, e
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sim, estarem recebendo cuidados paliativos, ou seja, conforto e atencdo as suas necessidades
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais.

E importante ressaltar que em paises de primeiro mundo, existem hospitais que
possuem uma consciéncia mais esclarecida acerca do limite entre a vida e a morte, no que se
refere aos investimentos tecnoldgicos no processo da morte. A reflexdo sobre a legalidade da
pratica supracitada é uma tematica de intensa discussdo em diversos paises.

Diante deste contexto, a relevancia do tema deste trabalho no campo da Bioética para
0 meio académico, torna-se relevante e oportuno a discussao. Tal discussdo ndo é entendida
como pacifica pelo direito ou pela medicina, pois esta envolve uma série de fatores culturais,

religiosos, morais e juridicos.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Compreensdo do termo distanésia

O termo distanasia foi proposto em 1904 por Georges Aug Morache, em seu livro
Naissance et Mort publicado em Paris pela editora Alcan. Para Morache (1904) distanésia era
uma agonia prolongada e acompanhada de sofrimento, associado a ideia da manutenc¢éo da vida
através de processos terapéuticos desproporcionais, a “obstinacéo terapéutica”.

A distanasia é um termo comumente utilizada na area médica, é ainda desconhecida
pelo publico geral, ao contrario de seu significado contrario, ‘eutanasia’, que a todo o0 momento
ganha notoriedade nos telejornais, ocasiona debates polémicos. Sem duvida, a eutanasia é
menos praticada em relacdo a distandsia em nossas instituicdes de saude, notadamente nas
unidades de terapia intensiva (UTI).

Mas afinal, o que é distandsia? Essa palavra pouco conhecida até mesmo pelos
profissionais de salde, é conceituada segundo o Dicionario Aurélio como “morte lenta, ansiosa
e com muito sofrimento”. Trata-se de um neologismo, de origem grega, onde: o prefixo dys
significa ‘ato defeituoso’ ou ‘errado’ e a palavra thanatos significa morte. Nesse sentido, a
distanasia é o prolongamento exagerado da agonia, sofrimento e morte de um paciente.

O termo distanasia pode ser empregado como sinénimo de tratamento futil e indtil, ou
seja, uma atitude médica que, no intuito de prolongar a vida do paciente em fase terminal,
submete 0 mesmo a grande sofrimento. E importante ressaltar que esta atitude ndo prolonga a
vida em si, mas o processo de morrer. Na Europa, a distanasia é conhecida como ‘obstinacdo

terapéutica, enquanto que nos Estados Unidos, a expressdo € chamada de “futilidades médicas’.
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Praticar a distanasia significa tentar retardar o maximo possivel o processo da morte,
utilizando, para isso, todos os meios médicos disponiveis, ordinarios e extraordinarios ao
alcance, proporcionais ou ndo, mesmo que isso traduza em dores e padecimentos a uma pessoa
cuja morte é iminente e inevitavel.

Em outras palavras, é prolongar artificialmente a vida do paciente, sem chance de cura
ou de recuperacdo da saude, na qual “o prolongamento da vida humana se torna possivel por
um prazo cada vez maior devido ao grande avancgo tecnologico e cientifico aplicado a salde,
capaz de produzir equipamentos e medicamentos que mantém uma vida artificial por um longo
periodo” (CABRAL e GREGORIO, 2012).

Segundo Cabral e Gregorio (2012) as pessoas enfrentam a morte como extremamente
dolorosa e inaceitavel, fato que dificulta o entendimento desse estagio da vida, fazendo de sua
finitude um problema a ser superado, buscando cada vez mais 0s meios capazes de manuten¢édo
da vida, mesmo que artificialmente. Em uma visdo ampla e principiologica, pode-se afirmar
que prolongar a morte de um doente terminal, submetendo-o a imensos sofrimentos e
retardando o seu processo de morte, dando-lhe uma falsa esperanca constitui desrespeito a

dignidade da pessoa humana.

5.2 Reflexdes sobre a vida e a morte

No passado a morte era encarada como um processo natural, uma consequéncia de
estar vivo, uma fase da vida humana. Antigamente, era comum os familiares se reunirem para
se despedir da pessoa em leito quando estava prestes a morrer; até mesmo as criangas
participavam desse “ritual”, que era comum em nossa sociedade.

Com o avango da tecnologia e o emprego de farmacos, a morte passou a ser
institucionalizada, tornando-se algo mais distante, pois o hospital passou a ser um locus de cura;
gquem se aproximava do leito de morte constituia uma ameaca a funcdo do médico (HORTA,
1999 apud ROMANO; WATANABE; TROPPMAIR, 2006). Nesse contexto, a morte deixou
de ser encarada como um desfecho natural da vida.

Partindo de uma perspectiva filosofica de que a morte € uma dimensao da existéncia
humana, ja que somos finitos e mortais, temos o direito ndo apenas de viver de modo digno,
mas também o direito de morrer com dignidade, sem sofrimento ou sem um prolongamento
artificial do processo do morrer (distanasia). Isso, porém, ndo nos da o direito de abreviar a vida

(eutanésia).



Um individuo ndo tem autonomia do inicio de sua propria vida. Sua concepc¢ao e seu
nascimento sdo frutos da vontade alheia. E 0 nascimento com vida que marca o inicio da
condicdo humana efetiva, com a aquisicdo de personalidade juridica e da aptidao para ter
direitos e obrigacdes, conforme cita o artigo 2° do Codigo Civil Brasileiro: “A personalidade
civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepc¢éo, 0s
direitos do nascituro”.

O direito a vida constitui o primeiro direito de qualquer pessoa, sendo tutelado em
atos internacionais, na Constituicdo e no direito infraconstitucional. O direito de todos e de cada
um a uma vida digna é a grande causa da humanidade, a principal energia que move o processo
civilizatério.

Da forma contraria em que o individuo ndo tem autonomia de sua propria concepgéao,
o0 individuo tem autonomia sobre o fim da propria vida. A inevitabilidade da morte, que €
inerente a condi¢do humana, ndo interfere com a capacidade de alguém pretender antecipa-Ila.
A legitimidade ou ndo dessa escolha envolve um universo de questfes religiosas, morais e
juridicas.

A finitude da vida e a vulnerabilidade do corpo e da mente sdo signos da nossa
humanidade, o destino comum que iguala a todos. Representam, a um s6 tempo, mistério e
desafio. Mistério, pela incapacidade humana de compreender em plenitude o processo da
existéncia. Desafio, pela ambicdo permanente de domar a morte e prolongar a sobrevivéncia.

A ciéncia e a medicina expandiram os limites da vida em todo o mundo. Porém, o
humano est4 para a morte. Antes, os homens temiam as doencas e a morte. Hoje, temem,
também, o prolongamento da vida em agonia, a morte adiada, atrasada, mais sofrida. O poder

humano sobre Tanatos.

5.4 A ocupacéao das Unidades de Terapia Intensiva por pacientes em fase terminal

Segundo PESSINI (2007), no principio, quando a estrutura de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi montada, os pacientes encaminhados para |& eram apenas aqueles que
tinham uma piora grave ou chegavam a um estado de salde critico que necessitava de
tratamentos diferenciados, maior atencéo e toda a tecnologia disponivel.

Isso continua sendo verdade. Porém, atualmente, cerca de 30% dos pacientes levados
para esses leitos nos hospitais brasileiros estdo em estado terminal e irreversivel, o que significa
gastos exorbitantes e a ocupacao de leitos para quem precisa e possui reais chances de viver. A
salide é uma das preocupaces cotidiana dos brasileiros.



UTI é uma unidade de alta complexidade, que possui um alto investimento financeiro
com equipamentos e maquinas carissimas. A UTI é o local de atendimento de pacientes graves
e que possuem caracteristicas comuns, como instabilidade hemodinamica e insuficiéncia
respiratoria, e/ou que necessitam de monitorizacdo e acompanhamento como uma medida
preventiva.

As unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo servigos altamente especializados, pois
atendem, em nivel terciario, pacientes em estado grave e que necessitam de monitorizacdo
continua. Pode-se dizer que tais unidades representam uma questdo particular para a gestdo dos
sistemas de satde do Brasil. O envelhecimento geral da populacdo é fendbmeno novo e estima-
se que, em 2050, existirdo cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no
mundo. Dessa forma, os pacientes sobrevivem a doencas que previamente eram fatais e se
tornam crénicos, o que representa obstaculos enfrentados no equilibrio entre a oferta de servicos
e 0 uso racional de recursos.

A Constituicao Federal de 1988 contribuiu para o processo de democratizacéo do Pais
e estabeleceu a saude como direito pablico, universal e livre a iniciativa privada. Essa forma de
gestdo publica-privada dentro de um sistema de satde deve ter como papel fundamental fazer
o sistema funcionar com logica organizacional que vise as agdes de promocao, protecdo e

recuperacdo da saude.

Tabela 1 — Disponibilidade de leitos em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)

ar LT e
Canada 34 135
USA 9,0 20,0
Bélgica 4.4 719
Franca 25 53
Alemanha 41 246
Holanda 28 52
Espanha 25 52
Reino Unido 1,2 35
Brasil 50 165

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), 2013
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)



De acordo com a Resolugédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.805/2006,
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), em 28 novembro de 2006, Secéo |, pg. 169, é
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida

do paciente em passe terminal, conforme cita o referido artigo:

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 incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal. § 1° O médico tem a obrigacéo de esclarecer ao doente ou
a seu representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacdo. § 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario. § 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o

direito de solicitar uma segunda opinido médica.

Sabendo que a distanasia é o prolongamento exagerado e fatil da morte e a eutanasia
a abreviacdo da vida, os cuidados paliativos surgem como uma forma de n&o realizar nenhuma
das duas opc¢0es, surgindo, entdo, a ortotanasia, que seria a “boa morte”, oferecendo cuidados
no fim de vida ao paciente de forma digna, respeitando a sua autonomia e promovendo a

humanizacao.

5.5 A distanasia equiparada a tortura, os Direitos Humanos e 0s seus aspectos legais

A tortura é reconhecida como uma das praticas humanas mais cruéis de submissao de
outro individuo pelo uso da forga fisica, de métodos e diferentes instrumentos que resultam em
dor e sofrimento. Nesse sentido, podemos classificar a distanasia como uma préatica de tortura
e corresponde a todos os titulos de violacBes dos Direitos Humanos, pois fere a dignidade da
pessoa humana que é um direito intangivel.

“Ninguém ser4d submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante”. Esta proibicdo encontra-se no inciso Il da Constituicdo Federal, trata-se
essencialmente de um dos principais direitos intangiveis elencados em tratados internacionais
e regionais sobre a protecdo dos Direitos Humanos.

Comenta Fortes (2007), que o artigo 13 do Codigo Civil diz que "Salvo por exigéncia

médica, é defeso o ato de disposic¢ao do proprio corpo, quando importar diminui¢do permanente
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da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes". Pelo fato de o0 médico ser quem decide
0 que sera exigido de acordo com suas razdes técnicas, essa disposi¢cdo confronta com o artigo
15 em que "ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencdo cirdrgica” - restando claro que a decisdo deve ser da pessoa, titular da
vida e da saude.

A distanasia pode ser considerada como crime se realmente acontece, contudo pode
ser um limiar muito sutil a diferenca entre a distanasia e a real intencdo do médico de curar o
paciente. Mas quando a distanasia realmente acontece ela é degradante, inclusive sob a ética
dos direitos humanos.

O ser humano tem direito de saber exatamente 0 que estd acontecendo consigo, para
que ele mesmo possa definir se deseja ou ndo a ortotanasia, por exemplo. Ou, por outro lado,

se quer tentar outro tratamento: a distanasia.

5.6 O cuidado paliativo como forma de amenizar a dor e o sofrimento do paciente em fase

terminal

Os cuidados paliativos (CP) sd@o um conjunto de praticas e discursos voltados para o
periodo final da vida de pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura. Essa nova
especialidade de saude reflete a mudanca de paradigma e de conceitos sobre o corpo humano,
0 adoecimento e a morte.

Os CP nédo tém objetivo curativo nem buscam prolongar ou adiantar a morte do
enfermo, visto que seu enfoque € o controle dos sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos proprios
do estagio avancado da doenca incuravel e a melhora da qualidade de vida. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002,
os cuidados paliativos consistem na assisténcia ativa e integral a pacientes cuja doenca ndo
responde mais ao tratamento curativo.

O principal objetivo € garantir melhor qualidade de vida tanto ao paciente quanto aos
seus familiares. Os cuidados paliativos destinam-se a controlar a dor e demais sintomas,
evitando assim o sofrimento do paciente. A pratica ainda € pouco discutida, sendo até
negligenciada, em varios paises.

E necessaria determinacéo politica e social, com a finalidade de criar politicas pablicas
e introduzir praticas voltadas para oferecer bem-estar e qualidade de vida a esses pacientes, bem

como para lIhes proporcionar assisténcia integral e digna, tanto quanto possivel e até o fim da
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vida. Cuidar desses pacientes envolve atos de responsabilidade, solidariedade e dedicacéo, além
de competéncias e habilidades concernentes ao relacionamento interpessoal.

E importante que, em sua atuacdo, a equipe de sadde reconheca o individuo a quem
prestara assisténcia — quais sdo suas necessidades e limitaces —, possibilitando, assim, adotar
conduta humanistica e sensivel para com ele.

Faz-se necessario, portanto, pensar a assisténcia e o cuidado a partir da construcao de
novo significado para esses termos, mais abrangente e integral, que permita superar o
predominio da pratica mecanizada e resgatar o valor da existéncia humana. Em um mundo
devotado ao cuidar, a atencdo prestada ao individuo considera 0 modo de agir, pensar, sentir e
se expressar

Entre o ndo abreviar e 0 ndo prolongar esta o cuidar com arte e humanidade, ou seja,
garantir a morte em paz e sem sofrimento (ortotanasia), proporcionada pela pratica dos cuidados
paliativos. E um desafio grande aprender a cuidar do paciente fora das possibilidades
terapéuticas, terminal, sem exigir retorno, com a gratuidade com que se cuida de um bebé, em
um contexto social no qual tudo é medido pelo mérito!

Assim como 0s humanos séo cuidados ao nascer, devem também ser cuidados no final
da vida. Cuidar é um desafio que une competéncia técnico-cientifica e ternura humana, sem

esquecer que “a chave para se morrer bem esta no bem viver!”

6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa bibliografica realizado mediante levantamento de
literatura especializada sobre “distanasia”, “bioética”, “direitos humanos”, “cuidados
paliativos”, “vida” e “morte”. Foram utilizadas diversas bases de dados, como bibliografias

nacionais, que incluiram livro, artigos publicados, revistas eletrdnicas e trabalhos académicos.
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