UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

VIVIANE MARIA CAVALCANTE TAVARES E VITOR LUCIO BARBOSA
SANTOS

CAPITULO 80 “PRINCIPIOS BIOETICOS E O PACIENTE TERMINAL” DO
LIVRO “TANATOLOGIA — DESMISTIFICANDO A MORTE E O MORRER”

MACEIO
2021



VIVIANE MARIA CAVALCANTE TAVARES E VITOR LUCIO BARBOSA

SANTOS

CAPITULO 80 “PRINCIPIOS BIOETICOS E O PACIENTE TERMINAL” DO
LIVRO “TANATOLOGIA — DESMISTIFICANDO A MORTE E O MORRER”

MACEIO
2021

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado a coordenacdo do curso
de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas

Orientador: Gerson Odilon Pereira




~ TANATOLOGIA

Desmistificando a Morte e o Morrer

Gerson Odilon Pereira

s




TANATOLOGIA
DESMISTIFICANDO A MORTE E O MORRER

GERSON ODILON PEREIRA

Capa
Ana Carolina Vidal Xavier

Foto capa
Death and the miser. Oil painting by Frans II van Francken

Fotolitos/Impressao/Acabamento
Editora e Grafica Santuario Aparecida
Fone: (12) 3104-2000

Direitos Reservados
Nenhuma parte pode ser duplicada ou
reproduzida sem expressa autorizagdo do Editor

Sarvier Editora de Livros Médicos Ltda.
Rua dos Chanés 320 — Indianépolis
04087-031 — Sao Paulo — Brasil
Telefone (11) 5093-6966
sarvier@sarvier.com.br
www.sarvier.com.br

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicagio (CIP)

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Pereira, Gerson Odilon
Tanatologia : desmistificando a morte e o morrer /
Gerson Qdilon Pereira. -- Sdo Paulo : SARVIER, 2020.

ISBN 978-85-7378-274-5

1. Cuidados paliativos 2. Doentes em fase
terminal — Cuidados 3. Morte — Aspectos filos6ficos
4. Morte — Aspectos morais e éticos 5. Morte —
Aspectos psicoldgicos 6. Morte — Aspectos religiosos
7. Morte — Causas 8. Tanatologia I. Titulo.

CDD-155.937
19-30764 -612.67

Indices para catalogo sistematico:

1. Tanatologia : Morte : Aspectos psicoldgicos
155.937
2. Tanatologia : Morte : Ciéncias médicas 612.67

Cibele Maria Dias — Bibliotecdria — CRB-8/9427

Sarvier, 12 edicdo, 2020



TANATOLOGIA

DESMISTIFICANDO A
MORTE E O MORRER



capitulo 80

Principios Bioéticos e o Paciente Terminal

José Humberto Belmino Chaves |
Tadeu Gusmao Muritiba |
Vitor Lucio Barbosa Santos

Viviane Maria Cavalcante Tavares

A profissio de médico surge com a necessidade de curar e essencialmente impedir a morte, nio
se atendo as condicOes em que esta vida seria mantida. A partir disso, a morte foi historicamen-
te estabelecida como o fracasso do trabalho médico e o seu aparecimento representa invavia-
reimente tragédia.

Tal representagdo ndo é oriunda somente da comunidade médica, mas também da popula-
a0 em geral ao se encontrar na qualidade de enfermo. E natural, ao estar doente, vivenciar a
ansia pela cura e pressionar o médico quanto 3 resolucdo imediata para suas angtstias, ou ao
menos obter certezas acerca de seu estado atual. Esse comportamento, contudo, ¢é justificavel
diante da crenca construida de que o médico é detentor de conhecimento quase divino, colo-
cando-o no papel de resguardar a vida.!

Pode-se entender o surgimento dessa crenca ao se recuperar na historia a posicio atribuida
ao médico. Na Grecia antiga, por exemplo, eram tidos como semideuses? possuidores de ligacao
com o etéreo, tal eraa importéncia desse profissional. Tal combinagdo entre cura e poder criou
0 imaginario em que o médico era o principal, e talvez tinico, responsavel pela satide humana.

Aliado a isso, € preciso compreender a fragilidade fisica ¢ a vulnerabilidade psicologica dos
pacientes em um momento delicado da trajetdria humana. Tendo em vista que o morrer é um
processo inevitdvel, os profissionais precisam conhecer suas fases para conduzir o paciente
terminal. Essas fases sao: 1) negacao, 2) raiva, 3) barganha, 4) depressio e 5) aceitacao’, e, mes-
mo nao seguindo essa linearidade, é dever do profissional identifici-las ¢ respeitd-las.

Um exemplo do desrespeito a terminalidade da vida é a chamada obstinagao terapéutica,
ou ainda futilidade médica.’ Esta se constitui da necessidade arraigada culturalmente em pro-
longar a vida humana ao méximo, mesmo com a impossibilidade de melhora clinica, o que
resulta na distandsia. A obstinacio foi uma caracteristica admirada por anos, contabilizando-se
0 sucesso profissional pelo éxito em manter o paciente vivo, ao Passo que a morte representava
o fracasso.

Ao longo do tempo, porém, a medicina precisou se adaptar ao envelhecimento populacional
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to vital ou diretivas antecipadas de vontade.® Este, por sua vez, se constitui de um documento,
elaborado por individuo maior de idade e em estado capaz, explicitando os tratamentos que
deseja ou recusa receber na incapacidade de autoingeréncia.

Anterior a esse cendrio, inlimeros pacientes eram abandonados pelos médicos e viviam os
ultimos momentos da vida em quartos isolados ou leitos de unidades de terapia intensiva, Ge-
ralmente, eram acoplados a aparelhos e sem parentes proximos como acompanhantes. Em
paises saxonicos, a reivindicacao pela “boa morte” nasceu do abandono dos pacientes pelos seus
médicos; ja nos Estados Unidos, nasceu do uso excessivo da tecnologia para manter o paciente
vivo. Seja qual for a motivacio, o quadro de distandsia ao redor do mundo vem sendo rechaca-
do pela sociedade.”

Ratificando parcialmente esse movimento, o Codigo de Etica Médica®, em seu artigo 22,
relata que ¢ vedado ao médico: “Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu repre-
sentante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte”. Nesse sentido, o codigo de ética garante a autonomia do paciente ao proibir
o medico de executar qualquer procedimento sem sua anuéncia, salvo em situacoes supracita-
das em que a vida ¢ dissociada do individuo, perdendo este o direito de decidir sobre ela. Ao
mesmo tempo, o Codigo Penal’, interpretado com base na Constituicio Federal, nio considera
a ortotandsia um crime de homicidio.* A comparacio dos dois textos revela importante contra-
di¢ao em como a autonomia do paciente € tratada: ora garantida, ora cerceada®

E observado, porém, que apenas hd 10 anos, na versao do Cédigo de Etica Médica Brasilei-
ro (Resolugao CFM n. 1931/2009)°, é explicitada a aversio i pritica da distandsia™. Tal mudan-
¢a deixa claro o novo olhar da medicina sobre a morte e seus fenémenos, além de trazer a tona
a discussio sobre a intervencao médica no processo terminal e seus impactos na sociedade,

Nesse aspecto, a conceituagio do que € “vida" nao ¢ simples, pois envolve questdes sociolo-
gicas, biologicas e religiosas. Ainda assim, segundo Kloepfer', o direito 4 vida leva em conta a
existéncia do corpo e a consciéncia biologica, condicdo indispensavel para usufruir de todos os
direitos fundamentais.

Com base nisso, os Cuidados Paliativos (CPs) ressaltam a dignidade humana em detrimen-
to da busca pelo prolongamento artificial da vida. Em um momento tio importante, os CPs
propoem amenizar o desconforto do paciente por meio do controle da dor, natiseas, entre outros
sintomas que levam a uma insatisfacdo'?, sendo, portanto, embasado nos cuidados a pessoas €
ndo a doengas e na atengao ao individuo emancipado de uma assisténcia padronizada.

O pensamento que deu sustentagdo aos CPs ganhou forca nos anos 60", baseando-se no
tratamento empatico com o paciente e com os seus familiares. Isso significa que uma nova visio
foi abrindo espago no antigo paternalismo médico, em que o profissional era o detentor do
melhor para o seu paciente, como explicitado no Juramento de Hipdcrates que ressalta: “Apli-
carei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder ¢ entendimento |...]"

Assim, apreende-se o ser humano em sua forma individual, com particularidades, medos,
desejos e comportamentos, tendo em vista que somos construcoes conjuntas da genética, cria-
¢o familiar e experiéncias sociais. O respeito a essa forma tinica de agir do individuo diante de
uma enfermidade ¢ um pilar da bioética, ou seja, ¢ fundamentada na pessoa humana.

Sabe-se, contudo, que na pratica existem varios empecilhos 4 vigéncia dos CPs, entre os
quais estdo o desconhecimento por parte dos pacientes terminais, a inseguranca juridica dos
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cia pautada pela ética, a auséncia de disciplinas especificas nas graduactes em salde se consti-
tui uma deficiéncia importante."

Abarcando os CPs, a bioética se orienta pelo estudo dos “limites e finalidades da intervencio
do homem sobre a vida"?Assim sendo, € um campo ledrico que exige interdisciplinaridade,
clareza e atencdo com o impacto da tecnologia e da ciéncia na vida das pessoas. A famosa frase
de Van Rensselaer Potter’, um pesquisador norte-americano, ressalta que “Nem tudo que €
cientificamente possivel é eticamente aceitavel”. Com isso, observa-se que diante dos dilemas
éticos enfrentados no exercicio da medicina, as acbes médicas devem ser dirigidas por principios,
sendo estes cruciais para uma conduta mais humana e empatica.

Dentre os principios da bioética, destacam-se quatro fundamentais:® 1) autonomia, 2) jus-
tica, 3) beneficéncia e 4) ndo maleficéncia. Eles devem permear obrigatoriamente todos os
cuidados humanos, desde a primeira concepcio de vida ainda no intrattero até 0 momento
exato da morte biologica. Ou seja, deve-se emancipar o paciente do dominio meédico do saber,
O que significa estabelecer uma relagdo mais horizontal entre as partes, para que haja a corres-
ponsabilizagdo quanto 4 assisténcia médica.® Além disso, tratar todos os individuos de forma
equanime, em que quadros semelhantes merecem esforos semelhantes, sem distingio entre
raca, género ou condicdes financeiras. Além disso, prevé a realizacao de condutas que tragam
beneficios ao paciente e nunca danos.

F valido ressaltar, porém, que os principios éticos precisam ser constantemente defendidos,
tendo em vista que o exercicio da medicina pode ser pautado em oulros preceitos. Exemplo
disso pode ser visto na logica do racismo “cientifico” no século XIX ou na discriminagio aos
pacientes HIV+ nas décadas de 80,

Percebe-se, portanto, que a dignidade ¢ intrinseca a vida humana e nutre os direitos funda-
mentais. Entre eles o de ndo receber tratamento ultrajante e de ter uma vida saudavel para
usufruir de um completo bem-estar fisico, mental e social.”” Assim, em virtude dos fatos men-
cionados, ressalta-se que a resolucio de um dilema ético como o conflito entre autodetermina-
¢ao do paciente e o direito 4 vida ou & “sobrevivéncia® nao se finda com uma resposta simples.

Ademais, a difusdo de principios da bioética assegura a dignidade humana enquanto um
fim em si mesmo, e ndo como meio para a concretizagio de interesses alheios.” Tais discussoes
trazem a tona a necessidade de mudangas estruturais, tendo em vista a morte ainda ser um tabu
na sociedade atual. Alteracoes nessas concepgdes proporcionardo o desenvolvimento de uma
medicina mais humana e respeitardo o direito a morte digna.
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