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Resumo: A presente pesquisa busca perquirir o que ¢ a ortotandsia e sua relagdo com os
cuidados paliativos, que reconhece e cuida com respeito do ser humano em sua integralidade.
Aborda as diferengas entre institutos correlatos como a eutanasia, o suicidio assistido ¢ a
distanasia e ird analisar quais sdo as legislagdes vigentes para a efetiva insercao dos cuidados
paliativos no sistema de satde brasileiro.
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Terminality of Life: Orthothanasia before the Rise of Palliative Care

Abstract: This research seeks to investigate what orthothanasia is and its relationship with
palliative care, which recognizes and takes cares with respect for human beings in their
entirety. It addresses the differences between related institutes such as euthanasia, assisted
suicide and dysthanasia and will analyze what are the current legislation for the effective
insertion of palliative care in the Brazilian health system.
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Introducio

Muito se discute no universo juridico a respeito do posicionamento adotado por
médicos diante de pacientes acometidos por doengas terminais. Segundo Gutierrez (2001),
verifica-se este quadro de terminalidade quando “se esgotam as possibilidades de resgate das
condicdes de saude do paciente e a possibilidade de morte proxima parece inevitavel e
previsivel. O paciente se torna ‘irrecuperavel’ e caminha para a morte, sem que se consiga
reverter este caminhar” [1].

Para a compreensao da ortotandsia, busca-se conhecer o conceito de paciente terminal.
De acordo com Genival Veloso Franga:

[...] Definir paciente terminal ndo tem sido tarefa facil. Inclusive a expressao
terminal, no atual momento, é complexa e arriscada, porque um paciente
portador de enfermidade de evolugdo fatal e grave pode, em determinados
instantes, voltar as suas atividades. Seu conceito ¢ impreciso, até porque a
vida por si mesma ¢ terminal. Mesmo assim, a tendéncia é considerar
paciente terminal aquele que, na evolu¢do da doenga, ndo mais responde a
nenhuma medida terapéutica conhecida e aplicada, sem condi¢des de cura ou
prolongamento da sobrevivéncia, necessitando apenas de cuidados que lhe
facultem o maximo de conforto e bem-estar. [...] (FRANCA, 2003, p. 422-
423) [2].
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A incurabilidade da doenga e a irreversibilidade do quadro fazem surgir
questionamentos acerca do modo como os médicos podem e devem atuar no sentido de
manter, ou ndo, uma vida e como serdo inseridos os cuidados paliativos.

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, revista em 2002,
“Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Os Cuidados Paliativos se apresentam como uma forma inovadora de assisténcia. A
abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade de intervengao em
sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual transformam a pratica dos Cuidados
Paliativos em um trabalho necessariamente de equipe, de carater multiprofissional e
interdisciplinar.

Objetivos: A pesquisa busca realizar um estudo sobre a ortotandsia e seus institutos correlatos

e como os cuidados paliativos se inserem nesta seara.

Material e métodos

Este estudo ¢ de natureza descritiva e analitica. Busca-se como metodologia a revisao
sistematica da literatura de estudos publicados sobre ortotanasia e cuidados paliativos no
Brasil. Para tal, analisa-se artigos das plataformas de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google académico e Lilacs, bem como documentos oficiais de 6rgaos
nacionais e internacionais. Nao ha restricdo ao periodo de publicagdo dos documentos
selecionados.
Resultados obtidos

Conforme o explicitado cabe destacar quais sdo as propostas de processos terapéuticos
para a fase terminal, quais sejam: o suicidio assistido, a eutandsia, a ortotandsia e a distanasia,
esta ultima sendo o completo oposto das outras.

A distanasia “se dedica a prolongar ao maximo a quantidade de vida humana,
combatendo a morte como grande e ultimo inimigo” (SA, 2001, p.68) [3]. Na busca pelo
prolongamento da vida, o médico utiliza-se de todos os meios tecnologicos disponiveis,
independentemente de sua qualidade. Essa pratica

[...] significa prolongamento exagerado da morte de um paciente. O termo
também pode ser empregado como sinénimo de tratamento inutil. Trata-se
da atitude médica que, visando salvar a vida do paciente terminal, submete-o
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a grande sofrimento. Nesta conduta ndo se prolonga a vida propriamente
dita, mas o processo de morrer. No mundo europeu fala-se de "obstinagdo
terapéutica”, nos Estados Unidos de “futilidade médica" (medical futility)
(PESSINI, 2013, p. 01) [4].

O suicidio assistido ¢ a morte provocada pelo proprio paciente, porém ele ¢ auxiliado
por um terceiro, podendo ser este um médico. No Brasil, o auxilio ao suicidio ¢ considerado
crime, conforme a tipificagao do artigo 122 do Codigo Penal que prevé punicio de 2 a 6 anos
de reclusdo se o suicidio se consuma, e de 1 a 3 anos se da tentativa resulta lesdo corporal de
natureza grave.

A eutanasia pode ser classificada como ativa ou passiva, a depender de uma agdo para
a primeira ¢ de uma omissdo para a segunda. Esta também ¢ considerada um modo de
abreviar a vida do paciente, contudo, a eutanasia se da por ato do médico e nao do enfermo.
Na modalidade ativa o médico abrevia a vida do paciente através de um ato positivo, através
da aplicagdo de recursos farmacoldgicos que provoquem a morte, por exemplo. Na passiva,
conforme assevera Goldim (2010) [5], o médico ndo se utiliza de expedientes que ainda
trariam algum tipo de beneficio, ocasionando assim a morte.

Da mesma forma que o suicidio assistido, essa pratica também ¢ criminalizada por
nosso ordenamento juridico. A pratica da eutandsia configura o crime de homicidio tipificado
pelo artigo 121 do Codigo Penal, porém a lei permite a reducao da pena, conforme o §1°, se o
agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral.

As praticas citadas acima ndo fazem parte do objeto desta pesquisa, todavia ¢
necessario esclarecer a diferenciacao dos termos para que se possa verificar o que realmente ¢
a ortotanasia e no que ela se distingue.

Pessini (2004, p. 225) [6] entende o conceito de ortotanasia como sendo “a arte de
bem morrer, que rejeita a eutanasia e a distandsia”, e prossegue dizendo que “no fundo, a
ortotandsia ¢ para o doente morrer saudavelmente, cercado de amor e carinho, amando e
sendo amado enquanto se prepara para o mergulho final no amor que ndo tem medida e que
nao tem fim”.

Conforme discurso de Cardoso (2008, p. 1), [7] “a ortotandsia ndo abarca a
possibilidade de desligamento de qualquer meio artificial, como ¢ o suporte vital, mas tao-
somente a suspensdo de terapias consideradas extraordindrias para o caso € que visem apenas
prolongar um processo de morte ja iniciado”. A morte deve ser encarada como um fato
natural, inerente ao ciclo vital de todo e qualquer ser humano.

Portanto, mesmo ndo sendo possivel o restabelecimento da saide do paciente, o

médico deve prestar-lhe toda a assisténcia possivel, administrando-lhe meios de passar pelo
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estagio de terminalidade de forma digna. No desdobramento do procedimento da ortotanasia,
surgem os cuidados paliativos.

O Cébdigo de Etica Médica (Resolugio CFM 2.217/2018) [8], em seu artigo 36, §2°,
diz que “Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia , o médico ndo o
abandonard por este ter doenca cronica ou incuravel e continuard a assisti-lo e a
propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos”.

A OMS em 1986 publicou principios que regem a atuagdo da equipe multiprofissional
de Cuidados Paliativos, quais sejam: Promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; Nao
acelerar nem adiar a morte; Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao
paciente; Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte; Oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenca do paciente e a 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 doenga; Deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da
vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigacdes necessarias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes. (MATSUMOTO, 2012) [9].
Discussao

Nesse contexto prospectivo, faz-se importante registrar que nao ha leis sobre os Cuidados
Paliativos no Brasil. Entretanto, diversos avangos nesse sentido ocorreram na ultima década.
O Conselho Federal de Medicina (CFM), 6rgao que regulamenta e fiscaliza a pratica médica,
publicou diferentes resolugdes diretamente relacionadas ao tema e que certamente
promoverao reflexdes e avangos importantes nessa area.

Vale a pena destacar quatro delas: sobre a legitimidade da ortotanasia (Resolugdo CFM
1.805/06); sobre o Codigo de Etica Médica no qual os cuidados paliativos sdo diretamente
mencionados (Resolugdo CFM 2.217/2018); regra que define a Medicina Paliativa como area
de atuacao (Resolugdo CFM 1.973/12); a Resolu¢do CFM 1.995/12, sobre as Diretivas
Antecipadas de Vontade e a Resolucdo n° 41 do Ministério da Saude de 31 de outubro de
2018 que dispde sobre as diretrizes para integrar os cuidados paliativos como politica publica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Brasil possui uma realidade alarmante em relagdo aos niveis de acesso a cuidados

paliativos. Em 2015, em uma pesquisa realizada em oitenta paises, conduzida pelo The
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Economist sobre qualidade de assisténcia a morte, foram avaliados itens relacionados aos
cuidados oferecidos a pacientes com doenga grave, incuravel e em fase terminal. Infelizmente,
o Brasil ficou em 42° lugar.

Um dos aspectos mais inquietantes da pesquisa foi o grau de consciéncia da sociedade em
rela¢do a cuidados de fim de vida, e o Brasil foi contemplado com um dos indices mais baixos
nesse quesito. Nossa cultura esta absorta em paradigmas que ndo reconhecem a finitude
humana. Conforme inspira Ana Claudia Quintana Arantes, sera que ¢ possivel aceitarmos que
todos os dias da nossa vida merecem ser cuidados com responsabilidade e conhecimento e
que a morte ¢ um dia que precisa valer a pena viver?

Conclusao

Em suma, no Brasil, surgem algumas iniciativas no sentido de implementar os
cuidados paliativos, no entanto, ha muito a fazer para consolidar essa abordagem terapéutica.
E imprescindivel que estes conceitos fundamentais sejam compreendidos e difundidos, bem
como empreender esforcos para implementar iniciativas centradas no cuidar solidario nos
servigos de saude, sejam publicos ou privados. Reconhece-se, entretanto, que a peculiaridade
do tema requer uma discussao multidisciplinar e com efetiva participacao da sociedade, pois
trata-se de tema polémico, estigmatizado, que envolvem diretamente os ntcleos familiares,
propondo mudangas de paradigmas e atitudes. Cuidados Paliativos sdo uma necessidade de

satde publica. Sao uma necessidade humanitaria.
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