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RESUMO

Trata-se de uma reflexdo tedrica com objetivo de refletir acerca de conceitos
relacionados aos aspectos bioéticos ligados ao final da vida. A metodologia do estudo
foi realizada nos meses de abril a junho de 2022 e q coleta de dados foi realizada na
base de dados do Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
LILACS. A morte ainda € um assunto dificil a ser abordado, contudo, no Brasil, a
distanasia e a ortotanasia sdo as mais comuns. Precisa-se a abordagem desses
assuntos em instituicdbes de ensino para colaboracdo de profissionais melhores
preparados.
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INTRODUCAO

O ser humano € complexo por suas singularidades, mas o que todos possuem
em comum € a certeza da morte, independente de como ocorrerd (PEREIRA et al,
2021). Pode-se associar a morte com os aspectos ligados ao final da vida, como a
eutanasia que foi primeiramente legalizada na Holanda e ainda é considerada crime
no Brasil. A eutanasia implica em acelerar a morte de pacientes em terminalidade com
enfermidade incuravel, que estdo em sofrimento constante (ALVES et al, 2020).

Existem dois tipos, a passiva, ocorrida quando o paciente morre por falta de
recursos e a ativa, quando ocorre o desligamento de aparelhos e injecfes letais com
a utilizacdo de altas dosagens de barbituricos, provocando uma morte rapida e sem
dor. O paciente, deve ter vontade prépria e individual, quando em estado de plena
consciéncia, que garante a esse a escolha entre cessar seu sofrimento em vida ou

continuar lutando. Apesar de algumas pessoas pensarem gque esse método é o
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mesmo que matar, alguns pensam que é uma forma de garantir aos pacientes uma
morte mais humanizada e sem sofrimento (FRANCO, 2021).

A distandsia, por sua vez, é conhecida como obstinacao terapéutica, ou seja,
prolongamento desnecessério da vida, tratamento futil e/ou inutil. Esta relacionado a
tratamentos com meios artificiais e desproporcionais causando maior sofrimento a
pacientes incuraveis (ANDRADE, 2020). A distanasia é permitida no Brasil e hd muitos
casos que poderiam ser evitados. Essa permissdo pode acontecer por
desconhecimento ou por inabilidade de lidar com a terminalidade (CARDIN, NERY,
2021).

Segundo Pessini (2016) 40% dos internados nas Unidades de Terapias
Intensivas (UTI) sdo pacientes em estado de terminalidade que ndo tem perspectiva
de reversao do quadro. Sob esse prisma é dificil coadunar qualidade de acesso aos
servicos de saude a todos os brasileiros quando tantos pacientes dependentes de
maquinas sao mantidos em nesta condicdo sem indicacdo de medida terapéutica.

Ja a ortotanésia, é considerada a morte natural, ou seja, nas situacdes em que
0 paciente possui um quadro clinico irreversivel e sua morte é certa, ndo ha
abreviac&o no processo da morte e ndo se utiliza tratamentos desproporcionais, o que
conduz ao acompanhamento do paciente no processo de morrer com dignidade e de
forma humanizada (CANO, 2021). Pode ser caracterizada por cuidados paliativos
(CP), terminologia comum no Brasil, compreendida como um conjunto de praticas de
assisténcia ao paciente incuravel que oferece dignidade e diminuicdo do sofrimento
(DANTAS, 2022).

Ainda, é possivel identificar o termo mistanasia, o qual caracteriza-se por
eutanasia social, quando ocorre morte miseravel e que pode ser evitada. Os casos
mais comuns sao de omissdes de socorro, erros médicos e com as populacdes mais
suscetiveis, doentes e deficientes e moradores de rua sem acesso a assisténcia. Esta
relacionado com a negligéncia deixar de fazer; imprudéncia, agir de forma precipitada;
e a impericia - agir sem habilidade (FILHO; VARGAS, 2020). Segundo Oliveira et al

(2021), no Brasil ocorrem casos de mistanasia, em decorréncia da superlotacdo no
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Sistema Unico de Salde torna frequente a espera em Unidades de Pronto
Atendimentos por leitos de UTI.

OBJETIVOS

Refletir acerca dos conceitos relacionados aos aspectos bioéticos ligados ao
processo de final da vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica desenvolvida através da disciplina de Bioética
do mestrado em Ciéncias da Saude e da Vida. Com tema, elegeu-se 0s aspectos
bioéticos ligados ao final da vida: eutanasia, distanasia, ortotanasia e mistanasia. A
coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2022, através da base de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e os
critérios de exclusdo foram os artigos que nao estavam relacionado ao assunto, 0
idioma, somente em portugués e dos ultimos 10 anos pela falta de artigos sobre este

tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A morte, por se tratar de tema polémico por natureza, ja que ligada aos mais
profundos sentimentos humanos, mobiliza tanto a sociedade como o poder publico, e
€ do interesse de cada individuo que, inexoravelmente, mais cedo ou mais tarde, dela
se aproximara (OLIVEIRA, 2011).

Segundo a Constituicao federal (1988), todos sdo iguais perante a lei, e garante
inviolacdo do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,
nos termos seguintes: ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano
ou degradante.

Segundo o Cédigo de conduta de Etica médica, Res. (1931/2009), Cap. 1,

paragrafo VI, o médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre
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em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento fisico
ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa
contra sua dignidade e integridade.

No Brasil, a conduta da eutanasia € caracterizada como suicidio assistido, e é
proibido que o médico participe desta conduta conforme o Cdodigo de ética Médico.
Assim, a eutanasia configura-se como crime de homicidio. Os principais argumentos
contra essa prética ou conduta sdo o da inviolabilidade da vida humana e o do risco
de maus usos e abusos.

Além disso, o Cédigo Penal Brasileiro (CPB), no Artigo 121, § 3°, descreve “Se
0 autor do crime agiu por compaixao, a pedido da vitima imputavel e maior, para
abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em razédo de doenca grave: Pena: reclusao
de trés a seis anos” (BRASIL, 1940).

Ja para a enfermagem a abordagem deste tema se da a partir da resolucéo
564/2017 quando diz que: “é proibido ao profissional de enfermagem promover ou
participar de pratica destinada a antecipar a morte da pessoa”. Entretanto, ndo ha
nenhuma referéncia sobre a distanasia ou sobre a mistanasia.

A modalidade da distanasia no Brasil fere o art. 5°, Ill, da CRFB/88, pois 0
principio da dignidade humana é bem claro “ninguém sera submetido a tortura nem
tratamento desumano ou degradante”. Segundo o Conselho de Etica Médica,
Resolucdo 1931/09, em vigor desde 14 de abril de 2010, Art 41, € vedado ao médico
abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.

De fato, ha pacientes que optam pela distanasia, mas a pratica tornou-se
padronizada, assim sendo dispensada a fase terminal de vida e a participacdo na
deciséo do tratamento dos pacientes (FERREIRA; SOUZA; LIMA, 2012).

Os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e a justica sdo os
principios éticos que conduzem o profissional a agir de maneira integra e tem por
finalidade qualificar a relacdo entre os profissionais de salude e paciente como uma

relacéo de dois sujeitos participes de um processo de cuidado/finitude.
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A Constituicdo Federal de 1988 nao autoriza de forma explicita a ortotanasia,
porém, sua aplicacéo legal tem-se vinculado aos principios da autonomia (liberdade)
e dignidade da pessoa humana, previstos na prépria constituicdo (MEIO, 2016).

CONCLUSOES

Como exposto acima, a obstinacdo terapéutica € uma pratica muito utilizada
nas instituicdes publicas e privadas, e deve-se claramente ser mais dialogada nas
instituicbes de ensino para assim, oferecer maiores estudos em relacdo aos
tratamentos inadequados e adequados.

Necessita-se também dialogos em instituicdes de ensino e melhores cobrancas
nas politicas publicas relacionadas a mistanasia e aos problemas sociais que estéo

ligados a ela ou que dela advém.
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