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Resumo: esta é uma revisdo integrativa da literatura que tem como objetivo ressaltar e discutir os
aspectos bioéticos relacionados com a atencdo ao paciente no final da vida no contexto brasileiro. Em
especifico, pretende-se identificar as circunstancias relacionadas com esses aspectos bioéticos, bem
como seus fatores desencadeantes. Foram selecionadas publicacdes de autores brasileiros, publicadas
entre 2014 e 2020. A busca foi realizada em outubro de 2020, por meio das bases de dados eletronicas
PubMed e SciELO. Dos 231 artigos encontrados, 24 foram selecionados. Da analise tematica, surgiram
duas categorias que compreendem os aspectos bioéticos: “(ndo) morrer com dignidade” e “obstinacdo
e futilidade terapéuticas”. Foram identificadas seis circunstancias relacionadas com esses aspectos
bioéticos e 15 fatores desencadeantes. Os aspectos foram associados principalmente a ndo aceita¢do
da morte, as falhas na formacdo académica dos profissionais de salde e ao insuficiente conhecimento
sobre os conceitos e praticas em cuidados paliativos. Portanto, integrar o ensino da bioética na for-
magao e na pratica profissionais se torna fundamental para o cuidado dos pacientes no final da vida.
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Bioethical Issues Related to End- of -Life Care:
An Integrative Review

Abstract: this integrative review of the literature aims to highlight and discuss the bioethical aspects
of end-of-life patient care in the Brazilian context. Specifically, it seeks to identify the circumstances
related to these bioethical aspects and their triggering factors. Publications by Brazilian authors pub-
lished between 2014 and 2020 were selected. The search was conducted in October 2020 through
PubMed and SciELO electronic databases. Of the 231 articles found, 24 were selected. Two catego-
ries comprising bioethical aspects emerged from the thematic analysis: “(not) dying with dignity” and
“therapeutic obstinacy and futility.” Six circumstances related to these bioethical aspects and 15 trig-
gering factors were identified. The aspects were mainly associated with the non-acceptance of death,
failures in the academic training of health professionals, and insufficient knowledge about palliative
care concepts and practices. Therefore, integrating bioethics teaching in professional training and
practice becomes fundamental for the care of patients at the end of life.

Keywords: bioethics; palliative care; terminally ill; decision making; health education; health
personnel.

Aspectos bioéticos relacionados a la atencion de final de vida:
una revision integradora

Resumen: esta es unarevision integradora de la literatura que tiene como objetivo resaltar y discutir
los aspectos bioéticos relacionados con la atencion al paciente al final de la vida en el contexto brasi-
lefio. Especificamente, busca identificar las circunstancias relacionadas con estos aspectos bioéticos,
asi como sus factores desencadenantes. Se seleccionaron publicaciones de autores brasilefios, pu-
blicadas entre 2014y 2020. La busqueda se realiz6 en octubre de 2020, a través de las bases de datos
electrénicas PubMed y SciELO. De los 231 articulos encontrados, 24 fueron seleccionados. Del ana-
lisis tematico surgieron dos categorias que comprenden los aspectos bioéticos: “(no) morir con dig-
nidad” y “obstinacion y futilidad terapéuticas”. Se identificaron seis circunstancias relacionadas con
estos aspectos bioéticos y 15 factores desencadenantes. Los aspectos se asociaron principalmente
a la no aceptacién de la muerte, las fallas en la formacion académica de los profesionales de salud
y el insuficiente conocimiento sobre los conceptos y practicas en cuidados paliativos. Por lo tanto,
integrar la ensefianza de la Bioética en la formacion y practica profesionales se vuelve fundamental
para el cuidado de los pacientes al final de la vida.

Palabras clave: bioética; cuidados paliativos; enfermo terminal; toma de decisiones; educacion en
salud; personal de salud
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Introducao

A filosofia e vivéncia dos cuidados paliativos tive-
ram inicio na Inglaterra, em 1967, a partir da ini-
ciativa de Cicely Saunders, uma assistente social,
enfermeira e médica, a qual foi responsavel por
disseminar uma nova modalidade de cuidado, fo-
cada em compreender as necessidades dos pacien-
tes em fim de vida, contemplando-o como um ser
integral. Nesse contexto, Cicely propde a aborda-
gem e o manejo do que definiu como “dor total™
buscar o alivio das dores fisicas, emocionais, so-
ciais e espirituais, responsaveis pelas diversas ma-
nifestagdes do sofrimento humano (1).

A Organiza¢do Mundial da Saide (oms), por
sua vez, define cuidados paliativos como sendo
“abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias, que enfrentam proble-
mas inerentes a uma doenca que ameaga a vida,
através da prevencdo e alivio do sofrimento, por
meio da identifica¢do precoce, avaliagdo e trata-
mento impecaveis da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais” (2).

O grande avango da area da medicina nas ul-
timas décadas tem levado a um prolongamento
da vida de pacientes gravemente enfermos. Entre-
tanto, a oms relata que apenas uma pequena mi-
noria dos profissionais de satide em todo o mundo
tem conhecimento dos principios dos cuidados
paliativos e como sdo praticados (2). Percebe-se,
assim, que as questOes éticas relacionadas a esse
prolongamento precisam ser avaliadas de forma
mais efetiva. A rapida incorporagdo dos avangos
tecnologicos, tais como os utilizados nas unidades
de terapia intensiva (UTI), que permitem delongar
o momento da morte, torna as decisdes sobre os
limites dessas interven¢des muito complexas e
desafiadoras.

Em 2019, a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos realizou um levantamento sobre os ser-
vicos de cuidados paliativos disponiveis no Brasil
(3). Foram contabilizados 191 servigos atuantes no
pais, o que revela que apenas 5% dos hospitais de
todo o pais disponibilizam equipes capacitadas
para essa modalidade de cuidado. Para efeito de
comparagdo, um levantamento realizado em 2017
pelo Center for Advanced Palliative Care sobre o

numero de equipes de cuidados paliativos nos Es-
tados Unidos, revelou 1.800 equipes de cuidados
paliativos atuantes, cobrindo mais de 75% dos hos-
pitais estadunidenses. Além disso, o levantamento
brasileiro demonstrou que a instaurag¢do dos cui-
dados paliativos é bastante recente no Brasil, uma
vez que mais da metade das atividades foi iniciada
na década de 2010 (4). Torna-se evidente, entao,
que a oferta de cuidados paliativos de qualidade
ainda é uma realidade para poucos em nosso pais
e, por consequéncia, muitos pacientes com doen-
cas graves e sem possibilidade de cura ndo recebem
tratamento e controle adequado dos seus sintomas.

Sabe-se, ainda, que aliada a incorporagio da
tecnologia em saude, a expectativa de vida tem au-
mentado a cada ano em todo o mundo, levando a
um aumento no numero de pacientes com doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, tais como doencas
cardiovasculares, neurodegenerativas, canceres e
doengas respiratdrias cronicas. Publica¢io do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2018
apresenta que, desde 1940, ja sdo 30,8 anos a mais
que se espera que a populacio viva (5). Entre 2017
e 2018, a expectativa de vida dos brasileiros au-
mentou em 3 meses e 4 dias, alcan¢ando 76,3 anos.
Para as mulheres, espera-se maior longevidade:
79,9 anos (5). Esses dados reforcam as informacoes
mundiais de envelhecimento populacional e, com
ele, 0 aumento de doengas cronicas nio transmis-
siveis, elegiveis aos cuidados paliativos.

O Cédigo de Etica Médica de 2019, com base na
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFm)
2.217/2018, destacou os cuidados paliativos como
pratica essencial aos pacientes em fim de vida, des-
crevendo ser vedado ao médico:

Art. 41 Abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu representante legal. Paragra-
fo unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal,
deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender agdes diagndsticas ou
terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre
em considera¢io a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal
(6:28).

Tal resolugdo reitera a importincia das ques-
toes bioéticas relacionadas a prética dos cuidados
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paliativos, com destaque aos dois aspectos bioéti-
cos abordados neste estudo: “morrer com dignida-
de” e “obstinagdo e futilidade terapéuticas” (7).

Diante desse cenario, entende-se que a boa pra-
tica dos cuidados paliativos passa pelo conheci-
mento de seus principios norteadores, bem como
sobre as questdes bioéticas que emergem dessa
pratica, incluindo a discussdo sobre adequagao
terapéutica, obstinacdo terapéutica, diretivas ante-
cipadas de vontade, sedagio paliativa e extubac¢ao
paliativa.

Este é mais um estudo que reforga a necessida-
de de uma reflexdo acerca dos aspectos bioéticos
relacionados aos cuidados de pacientes em fim de
vida, bem como identificacio das circunstincias
relacionadas a esses aspectos bioéticos, incluindo
as dificuldades encontradas pelos pacientes, pe-
los familiares e pelos profissionais de saide nesse
processo. Entende-se que uma revisio integrativa
servira como um panorama para se compreender
melhor esse cendrio, colaborando também para
a realizagdo de novas pesquisas na area. Desse
modo, este artigo tem como objetivo evidenciar
e discutir os aspectos bioéticos relacionados aos
cuidados a pacientes em fim de vida no contexto
brasileiro. Especificamente, busca identificar as
circunstincias relacionadas a esses aspectos bioé-
ticos, bem como seus fatores desencadeantes.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa,
para a qual foram percorridas as seguintes etapas:
defini¢do da pergunta norteadora, definicao dos
critérios de inclusio e exclusdo, levantamento dos
artigos na literatura, analise e extracdo dos dados,
categorizagdo dos aspectos bioéticos encontra-
dos, interpretacdo dos resultados, apresentagio da
revisao.

Para a elaboragdo da pergunta norteadora, uti-
lizou-se a estratégia pvo (acronimo para patient,
variable, outcomes), considerando-se: (P) paciente
adulto em fim de vida; (V) circunstincias relacio-
nadas aos aspectos bioéticos e seus fatores desen-
cadeantes; (0) aspectos bioéticos encontrados no
processo de cuidado. A aplicagdo dessa estratégia
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resultou na seguinte questdo: quais aspectos bio-
éticos sdo identificados na assisténcia a pacientes
em fim de vida e quais as circunstancias e fatores
relacionados?

A busca foi realizada de outubro de 2020 a no-
vembro de 2020. A sele¢do dos estudos foi inves-
tigada pelas bases eletronicas PubMed e scikLo,
incluindo publica¢des de 2014 a 2020, dados o vas-
to nimero de pesquisas encontrados e 0 exponen-
cial avanco da relevincia do assunto nos ultimos
anos. Foram utilizados os seguintes descritores
reconhecidos nos vocabuldrios de indexagéo cien-
tifica — Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
bioética, cuidados paliativos e doente terminal.
A selecio foi realizada com base nos critérios de
inclusio e exclusio. Dessa forma, foram incluidos
artigos que contemplaram o contexto brasileiro e
que abordaram diretamente aspectos bioéticos que
podem ser relacionados aos cuidados paliativos de
pacientes adultos, tais como conflitos e tomadas de
decisdo no contexto de fim de vida. Foram exclui-
dos os artigos ndo disponibilizados na integra nas
plataformas eletronicas PubMed e sciELo, textos
incompletos, artigos relacionados a pediatria, ar-
tigos que citam a expressdo “cuidados paliativos”,
mas néo estabelecem relacdo com aspectos bioéti-
cos nem com cuidados de fim de vida, trabalhos
nao realizados por autores brasileiros.

Primeiramente, foram avaliados os titulos e
os resumos para a selecdo inicial dos artigos po-
tencialmente elegiveis. Sequencialmente, foram
analisados todos os textos completos dos artigos
potencialmente elegiveis. A selecio foi realizada de
acordo com a pergunta norteadora. Nos casos de
davidas sobre a inclusdo do artigo, foi solicitado
parecer de um segundo revisor. Os estudos dupli-
cados foram excluidos.

Seguindo-se as estratégias estabelecidas, as
buscas geraram um montante de 231 estudos pu-
blicados, sendo 153 disponiveis na base de dados
PubMed e 78 no banco de dados scieLo. Aplica-
dos os critérios de inclusao exclusio, resultaram
um total de 24 textos selecionados para a andlise
tematica (Figura 1). As informagdes coletadas dos
estudos foram sumarizadas e distribuidas em cate-
gorias tematicas.
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Figura 1. Etapas da busca bibliografica para a sele¢do dos artigos incluidos no estudo

Fonte: elaboragdo proépria (2022).

Resultados

Foram selecionados 24 estudos, cuja caracteriza-
¢do0 quanto a autores, ano, delineamento e achados
dos autores sobre a tematica esta apresentada no
Quadro 1. Todos os artigos foram publicados em
portugues.

Da analise dos 24 artigos selecionados, emer-
giram trés categorias tematicas referentes aos as-
pectos bioéticos: “(ndo) morrer com dignidade” e
“obstinacéo e futilidade terapéuticas”. Conforme a
revisdo foi sendo formatada, os principais aspectos
foram sendo evidenciados pelos autores e categori-
zados conforme Tabelas 1 e 2.

Foram identificadas praticas envolvidas no
processo de cuidado a pacientes com doenga incu-
ravel avancada, relacionadas aos aspectos bioéticos
“(nd0) morrer com dignidade” e “obstinacéo e fu-
tilidade terapéuticas”, além de possiveis gatilhos
desencadeantes constatados pelos autores, os quais

podem justificar tais praticas. Para uma melhor
visibilidade, os aspectos encontrados no transcor-
rer dos estudos foram sumarizados e dispostos nos
Tabelas 1 e 2, sendo subdivididos em aspectos bio-
éticos, praticas relacionadas aos aspectos bioéticos,
gatilhos identificados pelos autores e os estudos de
referéncia. Por fim, uma anélise quantitativa da re-
visdo demonstrou a porcentagem de trabalhos que
evidenciaram um mesmo fator desencadeante.

O aspecto “(ndo) morrer com dignidade” foi
amplamente discutido, sendo encontrado em
100% dos artigos analisados. A principal pratica a
ele relacionada foi o “estabelecimento do cerco do
siléncio durante o processo de cuidado”, abordada
em 80% dos estudos. A “deficiéncia do desenvol-
vimento de habilidades de comunica¢do durante
a formagédo académica dos profissionais da saude”
foi identificada como gatilho desencadeante dessa
pratica por 53,8% dos autores.

Aspectos bioéticos relacionados aos cuidados de fim de vida: uma revisdo integrativa



32

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 23(1)

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos de forma qualitativa, quanto aos titulos, autores, ano, delineamento e os
achados dos autores sobre a tematica

Autores

Ano

Delineamento

Principais achados sobre aspectos bioéticos relacionados aos

cuidados de fim de vida

Abreu CBB de, Fortes 2014  Qualitativo Estudo aborda o conflito entre os principios bioéticos autonomia e
PAdeC.(8) Entrevista beneficéncia. O autor coloca algumas situa¢des nas quais a vontade de
semiestruturada com  escolha do paciente pode gerar esse conflito, tais como a negacdo de uma
11 profissionais de intervencdo médica, a preferéncia pelo lugar de tratamento e morte, as
saude limitagdes emocionais aos quais estd exposto e, ainda, o estabelecimento
do cerco do siléncio durante o processo de cuidado.

Vicensi M do C(9) 2016  Ensaio reflexivo Estudo aborda a dificuldade do enfrentamento da morte pelos
profissionais de saide. Constatou-se que essa dificuldade é fruto ndo
apenas da educacdo contemporanea, mas também da formacdo desses
profissionais, pouco humanizada e distante da conscientiza¢do da morte e
do processo de morrer como parte da vida.

Santana JCB, Dutra BS, 2017 Qualitativo Autor sugere o processo de morte como um dilema ético-profissional

Carlos JMM, Barros Entrevista ndo- complexo, repleto de emogdes que precisam ser moldadas, repensadas

JKA(10) estruturada com 12 e discutidas a luz dos principios bioéticos e legais. Levanta que a

enfermeiros disponibilidade de amplo aparato tecnolégico pode afastar o profissional
de seu paciente e torna-lo mais mecanicista e menos humano. “0
desconhecimento das leis sobre terminalidade gera profissionais inseguros
em relacdo a tomada de decisdo e adogdo da pratica de ortotandsia”.

Nunes ECDA, Sousa] 2017  Qualitativo Estudo aborda o medo dos médicos com relacdo a sua responsabilidade

de 0 (11) Entrevista deontoldgica de estabelecer diagndsticos de doenca incuravel,

semiestruturada com  especialmente pela falta de linearidade do quadro clinico do paciente com
14 médicos doenca incurdvel avancada.

Eich M, Verdi MIM, 2018 Qualitativo Estudo propde compreender os sentidos que os profissionais de sadide

Finkler M, Martins Entrevista atribuem ao recurso da sedacdo paliativa durante o processo de morrer,

PPS (12) semiestruturada com  as relacdes que fazem com a eutandsia, e verificar quais séo os principios

10 profissionais de e valores implicados na tomada de decisdo. O autor afirma que muitos

salde profissionais limitam a pratica da sedacdo paliativa em questdes técnicas
relacionadas a prescricdo/administracdo de medicamentos, sem ampliar
areflexdo ética sobre os fatos e valores na tomada de decisdo. Também
discute a dificuldade em aceitar a morte como processo natural da vida,
relacionada ao modelo biomédico de formagdo.

Kovacs MJ (13) 2014  Ensaio reflexivo A autora levanta a necessidade de mudar a mentalidade sobre os
cuidados paliativos, ainda muito associados a “morte e desisténcia”, e
ndo a qualidade de vida. Afirma que mesmo profissionais de sadde ainda
relacionam e confundem o conceito dos cuidados paliativos com eutanasia
ou suicidio assistido. O estudo também discute a dificuldade social e
cultural de lidar com a morte.

Paiva FCL de, Almeida 2014  Revisdo narrativa Estudo aborda os conceitos de “futilidade” e “obstinacdo terapéutica”,

Junior J) de, Damasio utilizados para definir o excesso de recursos tecnoldgicos, aparentemente

AC(14) com finalidades curativas, que valorizam a continuidade da vida do
paciente, mesmo que isso traga como consequéncia 0 aumento de seu
sofrimento.

Crippa A, Lufiego CAF, 2015  Revisdo sistemdtica Estudo discute os principios bioéticos autonomia e beneficéncia e aponta

Feijo AG dos S, Carli
GAD, GomesI(15)

aimportancia (e constante falha) da humanizacao académica na formacdo
dos profissionais de satide. Os autores abordam a dificuldade dos
familiares e dos profissionais da saide em compreender a morte como um
processo natural, relacionada a questdes culturais, ao modelo biomédico
de ensino e, muitas vezes, a estrutura dos proprios servigos de satide que
acabam dificultando o respeito a autonomia do paciente.

Continue
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Autores

Delineamento

Principais achados sobre aspectos bioéticos relacionados aos

cuidados de fim de vida

LimaMdeLF, Rego ST 2015 Revisdo narrativa 0 artigo aborda sobre limitagdes do respeito a autonomia no que tange

de A, Siqueira-Batista aos processos decisdrios envolvidos, relacionando paciente, familiar e

R(16) profissional de satide. O autor identifica como justificativas para essa
prética: a “assimetria nas rela¢8es entre profissionais da sadde (detentor
de conhecimento) e pacientes (portador de enfermidade)".

Eich M, Verdi MIM, 2015  Qualitativo 0 artigo discorre sobre a relevancia do protagonismo da pessoa enferma

Martins PPS (17) Entrevista e de seus familiares na tomada de decisdo em cuidados paliativos,

semiestruturada com  entendendo que a decisdo é apenas parte de um processo dinamico, no

10 profissionais de qual também se faz necessaria a andlise das vivéncias e experiéncias da

salde pessoa em estagio avancado da doenca e sem possibilidade de cura, bem
como as de seus familiares.

Costa RS da, Santos 2016  Ensaio reflexivo Estudo aborda a relagdo dos Cuidados Paliativos com os principios da

AGB, Yarid SD, Sena bioética médica e reflete sobre a falta de entendimento dos profissionais

ELda S, Boery RNS de de salde sobre a tematica.

0(18)

Pessini L (19) 2016  Ensaio reflexivo Autor reflete sobre os diversos aspectos do sofrimento (fisico, psiquico,
social e espiritual), os quais sdo muitas vezes desconsiderados e limitados
ao componente fisico. Essa pratica muitas vezes justifica a continuidade
de tratamentos fiteis. O estudo aborda, ainda, a sensacdo de falha e
frustracdo diante da morte, propondo um conflito entre a medicina
baseada na cura x paradigma do cuidado.

Manchola C, Brazao 2016 Qualitativa 0 artigo propde uma reflexao sobre o desconhecimento do mundo

E, Pulschen A, Santos Entrevistas com académico no que se refere a importancia e negagdo da natureza

M (20) 6 profissionais, complexa da espiritualidade e seu papel na vida das pessoas bem como

pacientes e familiares  a falta de habilidade de comunicacdo durante a formagdo académica dos
profissionais da satde.

Clos MB, Grossi PK 2016 Qualitativo 0 artigo aponta a implantacdo de cuidados especificos para idosos que

(21) Entrevistas estdo em processo de fim de vida é tematica dificil, pois envolve superagdo

semiestruturadas de preconceitos e reconhecimento da morte como parte da vida humana.

com 19 técnicose 13 Os principais conflitos colocados pelo autor nesse processo foram: o

familiares enfrentamento direto da mercantilizacdo do cuidado, a prote¢do social e a
implantacdo de estruturas adequadas.

SilvaRS da, 2016  Qualitativo Estudo aponta que, apesar de haver um bom entendimento dos conceitos

Evangelista CLdeSS, Questiondrio aplicado  que permeia os cuidados paliativos pelas profissionais enfermeiras, a

Santos RD dos, Paixdo a 8 enfermeiras pratica efetiva desses principios ndo ocorre, evidenciando indicios de

GP do N, Marinho futilidade e obstinagdo terapéutica na pratica assistencial.

CLA, Lira GG, et al.

(22)

Poletto S, Bettinelli 2016  Qualitativo 0 autor evidencia a morte como um fendmeno complexo, com o qual

LA, SantinJR (23) Entrevista a maioria dos individuos ndo sabe lidar e aceitar, especialmente os

semiestruturada com  profissionais.

11 médicos
Silva CFda, SilvaJVda, 2019 Qualitativo Pesquisa propde identificar e compreender possiveis hiatos na formagéo
Ribeiro M de P (24) Entrevista dos cuidadores formais, levantando as seguintes problematicas: falta

semiestruturada com
20 cuidadores formais

de reflexdo sobre a prdpria pratica e sobre a morte. Deficiéncia do
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo durante a formacdo
académica, bem como a dificuldade em aceitar a morte como processo
natural da vida (do profissional e do nticleo familiar do paciente enfermo).

Continue
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Delineamento
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Principais achados sobre aspectos bioéticos relacionados aos

cuidados de fim de vida

Maingué PM, 2020 Quantitativo Autores constataram a preocupacdo dos profissionais em respeitar
Sganzerla A, Guirro Questiondrio aplicado  a autonomia, proteger a dignidade e preservar a qualidade de vida
0B do P, Perini CC (25) a 45 profissionais de pacientes e familiares por meio da decisdo compartilhada. Porém,
de equipes identificaram tendéncia de obstinacdo terapéutica com a justificativa de
multidisciplinares “cumprir o dever profissional”, bem como a caréncia de habilidades de
comunicagdo dos profissionais de satide com o paciente e familiares.
Campos VF, Silva JM 2019 Qualitativa Autores abordam a importancia da comunicacdo de qualidade no processo
da, Silva ) da (26) Entrevistas dos cuidados paliativos. Refletem sobre o estabelecimento do cerco do
semiestruturada siléncio e da Interferéncia da dimensdo afetiva no processo de tomada
com 6 profissionais, de decisdo, tais como vivéncias passadas ou contratransferéncia dos
pacientes e familiares  familiares e profissionais de salide que, por vezes, com a intengdo de
respeitar as limitagdes emocionais do paciente, acaba suplantando sua
autodeterminagdo.
UtidaARdaS,FacoA 2019 Ensaio reflexivo Artigo objetiva refletir sobre as circunstancias envolvidas no periodo
da S, Mousfi GK] (27) pré-morte, mas também aponta a dificuldade em aceitar a morte como
processo natural da vida, bem como a falta de objetividade e linearidade
do quadro clinico do paciente com doenca incuravel avancada.
PessiniL, SiqueiraJE 2019  Ensaio reflexivo Autores discutem amplamente sobre o excesso de recursos tecnolégicos
de (28) influenciarem na qualidade de vida e morte dos pacientes, que muitas
vezes terminam sua vida invadidos em uma unidade de terapia intensiva.
Abordam, ainda, as limita¢8es dos servigos de salide brasileiros, que
por vezes inviabilizam um cuidado adequado e pautado no respeito da
autonomia e na dignidade.
Brito PCC, Sobreiro 2020 Qualitativo Estudo realizado em uma universidade para avaliar o entendimento dos
IM, Atzingen DANC Entrevista académicos de todos os anos do curso de medicina sobre a terminalidade
von, Silva ]V da, semiestruturada com  da vida. Destacaram-se no estudo as falhas do ensino médico no que tange
Mendonca AR dos 60 estudantes de a concepcdo de que cuidar do paciente é sindnimo de eliminar a doenca a
A(29) Medicina qualquer custo. O entendimento dos cuidados paliativos como desisténcia
ou procedimentos de sequnda linha, e ndo como tratamentos ativos
capazes de aliviar o sofrimento também foram citados pelos autores.
Gaspar RB, SilvaMM 2019  Qualitativo Estudo que propde compreender a forma como os enfermeiros lidam
da, Zepeda KGM, Silva Teoria fundamentada  com a autonomia do paciente idoso. O autor destaca a importancia da
iR(30) nos dados comunicacdo assertiva entre a equipe, bem como com o paciente e seus
Entrevistas com familiares — especialmente na comunicagdo de mas noticias. Outro ponto
10 enfermeiros, 8 discutido refere-se as limitacGes dos servicos de satide no que tange a
médicos e 15 técnicos  proporcionar a autonomia do paciente.
de enfermagem
Tavares AP dos S, 2020 Ensaio reflexivo Autor aborda a importancia dos cuidados paliativos na nefrologia,
Santos CGdas, especialmente em pacientes dialiticos, bem como no contexto da

Tzanno-Martins C,

Barros Neto J, Silva
AMM da, Lotaif L et
al (31)

pandemia da covid-19. O estudo reforca a importancia da boa comunicacéo
e do respeito a autonomia no processo da doenca. Levanta também as
limitacdes das clinicas de hemodialise na estruturacdo dessa modalidade
de cuidado.

Fonte: elaboragdo prépria (2022).
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Tabela 1. Circunstancias relacionadas ao aspecto bioético “ndo morrer com dignidade” no contexto dos cuidados de

fim de vida e seus fatores desencadeantes

Circunstancias relacionadas ao

aspecto bioético “ndao morrer com
dignidade”

Resisténcia a realizacdo da ortotandsia por  Dificuldade em aceitar a morte como

Fatores desencadeantes

% de estudos que
evidenciaram
o fator
desencadeante

Estudos de
referéncia

8,9,10, 13,14, 15,

ser entendida como “falha”, impoténciaou processo natural da vida, relacionada ao 17,18, 21, 23, 25, 58,3%
abandono perante a morte. modelo biomédico de formagdo. 27,28, 30
*16 dos 24 estudos abordaram essa Ndo aceitacdo da finitude pelo ndcleo 8,9,13,14,18,19, 4589
. A e o ) 0
circunstancia (67%). familiar. 21,23, 24, 28,30
Tentativa dos profissionais de satide
) o e familiares de respeitar as limitacdes 8,10, 15, 16, 21, 29 29
Estabelecimento do cerco do siléncio emocionais do paciente, suplantando sua 23,26 en
durante o processo de cuidado. autodeterminacgo.
*19 dos 24 estudos abordaram essa Deficiéncia do desenvolvimento de 9. 11.13.15. 18
circunstancia (80%). ?abllldades defomunlcagao d.ur.ante.a 19,20, 23,24, 26, 53 8%
ormagdo académica dos profissionais da 28.29,30, 31
saude.
Assimetria nas relacdes entre profissionais
da satde (detentor de conhecimento) e 16, 21, 25, 28 16%
pacientes (portador de enfermidade).
Limitacdo dos servicos e da familia de
Desrespeito a autonomia do paciente no respeifar a autononﬁia do paciente. 8,9, 21,28,30,31 25%
processo de cuidado.
Ndo priorizagdo da autonomia diante
*18 dos 24 estudos abordaram essa dos conflitos entre os demais principios 8,16, 18, 22, 25, 29 20
. o S L Lo ,2%
circunstancia (75%). bioéticos (principalmente justica e 28,29
beneficéncia).
Tomada de decisdo sem base na vontade
da pessoa doente, desconhecendo seus 12,17,18, 26 16%

valores e culturas.

Fonte: elaboragdo prépria (2022).

O aspecto “obstina¢do e futilidade terapéuti-
cas”, por sua vez, foi discutido em 87,5% dos tex-
tos analisados. A “dificuldade do profissional, do
paciente e da familia no estabelecimento e aceita-
¢do das medidas adequadas que podem ser ofere-
cidas no fim de vida” foi a principal pratica a ele
relacionada, sendo abordada em 76% dos artigos.

O principal gatilho para justificar tal pratica foi
a presencga de “excesso de recursos tecnoldgicos
com aparente finalidade curativa, que valoriza a
continuidade da vida do paciente sem considerar
sua qualidade”, sendo identificado por 66,7% dos
autores.
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Tabela 2. Circunstancias relacionadas ao aspecto bioético “Obstinacdo e futilidade terapéuticas” no contexto dos
cuidados de fim de vida e seus fatores desencadeantes — analise qualitativa e quantitativa

Circunstancias relacionadas ao % de estudos que
A et e T Estudos de : ;
aspecto bioético “obstinacdoe  Fatores desencadeantes referéncia evidenciaram o fator
futilidade terapéuticas’ desencadeante
Desconhecimento das leis/normas deontoldgicas
A . N A 10, 11,13,
o sobre terminalidade e receio quanto as consequéncias 19 23 23,8%
Continuidade do tratamento legais das condutas baseadas nos cuidados paliativos. ’
curativo exclusivo, ainda que as
condigdes clinicas do paciente Entendimento dos cuidados paliativos como
configurem necessidade de desisténcia ou procedimentos de segunda linha, e 11,13, 14,19,
. o N . . 33,3%
cuidados paliativos. ndo como tratamentos ativos capazes de aliviar o 28,29,30
sofrimento humano.
*13 dos 21 estudos abordaram N . . A
essa circunstancia (62%). Concepcdo de que cuidar do paciente é sindnimo 13,14, 16,
de eliminar a doenca a qualquer custo, o que gera 19, 24, 25, 47,7%
medicaliza¢do da morte. 27,28, 29,30
Dificuldade de estabelecer e Falta de objetividade e linearidade do quadro clinico | 11,13, 14,19, 33.9%
confirmar o diagndstico de doenca | do paciente com doenca incurével avancada. 26,27,28 '
incurdvel avancada.
Medo e insequranga dos médicos associados a 1.16.17
*10 dos 21 estudos abordaram sua responsabilidade deontoldgica de estabelecer 2830 23,8%
essa circunstancia (47%). diagnésticos de doenca incuravel. '
Dificuldades do profissional, - 9,10, 11,13,
d X o Excesso de recursos tecnolégicos com aparente
o paciente e da familia no - . . - 14,19, 22,
. . finalidade curativa, que valoriza a continuidade da 66,7%
estabelecimento e aceitagdo das vida do paciente sem considerar sua qualidade 24,25, 26,
medidas adequadas que podem P q ' 28,29, 30, 31
ser oferecidas no fim de vida.
Interferéncia da dimensdo afetiva no processo de
o S 8,12,16, 18,
*16 dos 21 estudos abordaram tomada de decisdo, tais como vivéncias passadas ou 19 26. 29 33,3%
essa circunstancia (76%). contratransferéncia. e

Fonte: elaboragdo propria (2022).

Discussao

A discussdo deste estudo foi realizada a partir dos
aspectos bioéticos: “(ndo) morrer com dignidade”
e “obstinacio e futilidade terapéuticas”. Com base
nos resultados encontrados na presente pesquisa,
os aspectos, as respectivas circunstincias do pro-
cesso de cuidado a eles relacionadas, bem como os
fatores desencadeantes identificados pelos autores
foram amplamente discutidos. Foram acrescenta-
dos, ainda, conceitos e ideias de autores da Bioética
para embasar a discusséo.

Do aspecto “(nao) morrer com
dignidade”

O aspecto “(ndo) morrer com dignidade” foi am-
plamente citado e discutido nos artigos analisados

nesta revisdo integrativa. Na declara¢do da Orga-
nizaciéon Médica Colegial de Espaia, intitulada

“Atencion médica al final de la vida: conceptos e
»

definiciones”, “morrer com dignidade” foi concei-
tuado da seguinte forma:

Supde viver com dignidade até o ultimo mo-
mento. Isso requer a consideragdo dos enfermos
como ser humano até o momento da morte, o respei-
to as suas crengas e aos seus valores, assim como sua
participagdo na tomada de decisdes mediante uma
relagdo préxima e sincera com a equipe assistencial.
Associa-se o fato de morrer com dignidade a ausén-
cia de sofrimento. Também deve-se levar em conta
outros fatores humanos, como a presenga dos entes

queridos e a criagdo de um entorno améavel (32:9).

Essa definigdo engloba ndo somente a impor-
tincia da autonomia do paciente, mas também a
integracdo da equipe e familia na divisdo do cui-
dado e no compartilhamento das decisdes, a fim
de propiciar conforto e dignidade. Nesse contexto,
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chama a atengdo o fato de 58% dos artigos anali-
sados apontarem a pratica do “desrespeito a au-
tonomia do paciente no processo de cuidado”. O
Cédigo de Etica Médica brasileiro, ao determinar
que é vedado ao médico efetuar qualquer proce-
dimento sem o esclarecimento e consentimento
prévios do paciente ou responséavel, salvo em si-
tuagdes de perigo iminente de vida, prevé o dever
da prética desse aspecto bioético (6). O respeito a
autodeterminagio fundamenta-se, justamente, no
principio da dignidade humana. A morte digna,
portanto, depende diretamente do reconhecimen-
to de que, ao individuo, cabe autogovernar-se, deli-
berar e tomar decisdes seguindo seu préprio plano
de vida e a¢do, embasado em crencas, aspiragdes e
valores proprios, sempre que possivel (33).

No entanto, permitir que o paciente exerga ver-
dadeiramente sua autonomia requer, além do co-
nhecimento tedrico, o entendimento profundo dos
profissionais da saide em relagdo aos papéis que
assumirdo durante o processo de cuidado. Neste
estudo, a “assimetria nas relacdes entre profissio-
nais da saude (detentor de conhecimento) e pa-
cientes (portador de enfermidade)” foi apontada
em 16% dos artigos como sendo um gatilho para
o desrespeito a autonomia do paciente. Ser auténo-
mo, portanto, ndo é a mesma coisa que ser respei-
tado como um agente autdnomo. Essa pratica exige
nao apenas a nao intervencdo nas decisdes das
pessoas, como também a obrigacdo de sustentar
as capacidades do outro para escolher autonoma-
mente, minimizando os medos e outras condi¢coes
que prejudiquem sua autonomia. O contrario dis-
so consiste em condutas que ignoram, insultam
ou degradam a autonomia do outro, negando uma
igualdade minima entre as pessoas (34).

John Stuart Mill, fildsofo utilitarista do sécu-
lo 19, argumentou que, por meio do principio do
dano “assegura-se que cada individuo tenha o
direito de agir como quiser, desde que suas acdes
nao prejudiquem outras pessoas”; “sobre si mes-
mo, sobre seu proprio corpo e mente, o individuo
¢ soberano” (35). O processo de morrer com dig-
nidade, portanto, enfatiza o respeito a dignidade
do paciente também no sentido de nio o manter
artificialmente conectado a aparelhos, com respi-
racdo assistida e manutencdo artificial de dados

vitais, uma vez que ja ndo exista mais possibilidade
de cura e processo ativo de morte tenha iniciado
(11). Porém, diante do modelo biomédico de cui-
dado hoje ainda predominante, focado na doenca
e na cura, os desafios bioéticos do prolongamento
da vida e do avango no suporte tecnoldgico e tera-
péutico, bem como o cuidado humanizado no fi-
nal da vida sdo questdes de primeira grandeza para
os servicos de saude, profissionais da area e para a
sociedade atual.

Vale ressaltar que a obra Principios da ética
biomédica muito contribuiu para o crescimento
do movimento bioético, com o estabelecimen-
to de quatro principios fundamentais da Bioéti-
ca principialista: o principio da beneficéncia, da
autonomia, da nao maleficéncia e da justica (34).
Os autores reiteram que nio existe uma visio hie-
rdrquica entre esses principios. No entanto, um
dos fatores desencadeantes para o aspecto “(ndo)
morrer com dignidade” encontrado nesta revisdo
integrativa para justificar o desrespeito a autono-
mia do paciente foi, justamente, a “ndo priorizagao
da autonomia diante dos conflitos entre os de-
mais principios bioéticos, principalmente justica e
beneficéncia”.

Leonard M. Martin, em A ética médica diante
do paciente terminal , cita o principio 7/1984, do
Cédigo de Etica Médica de 1984, que exemplifica
essa questdo: “é de exclusiva competéncia do médi-
co a escolha do tratamento, podendo em beneficio
do paciente, sempre que julgar necessario, solicitar
a colaboragdo de colegas” (33:3). Em contraparti-
da, a Resolugdo 2.217 do cem de 27/09/2018 , re-
lacionada ao Cédigo de Etica mais recente, conta
com as seguintes citagdes: “Art. 22: Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representan-
te legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte”; “Art. 24: Deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo” (6:25).

Percebe-se, nesse caso, que, apesar de uma evo-
lugdo dos Cédigos de Etica e uma maior valoriza-
¢do da autonomia dos pacientes, ainda se observa
certo medicocentrismo autoritario, que um dia ja
teve suporte no Codigo de Etica Médica de 1984.

Aspectos bioéticos relacionados aos cuidados de fim de vida: uma revisdo integrativa



38

Faz-se necessario lembrar que a dignidade possui
um aspecto subjetivo, impar para cada individuo.
Assim, é indispensavel, na busca de uma morte
digna, individualizar o que é morte digna para
cada sujeito. Nessa busca, o médico s6 encontrara
a resposta para essa questdo quando, sentado ao
lado do paciente, em um relacionamento horizon-
tal e fraterno, buscar na biografia do enfermo, com
olhar atento e ouvidos treinados para obter respos-
tas e entendimentos.

Do aspecto "obstinacao e futilidade
terapéuticas"

Esse aspecto foi discutido em 21 dos 24 artigos
analisados por esta revisdo integrativa. Na decla-
ragdo da Organizacion Médica Colegial de Espaiia,
intitulada “Atencion médica al final de la vida: con-
ceptos e definiciones” , a obstinagdo terapéutica foi
definida como a “instaura¢do de medidas nio in-
dicadas, desproporcionais ou extraordinarias, com
a inten¢do de evitar a morte em um paciente que
deveria receber cuidados paliativos (32:9). Consti-
tui negligéncia médica e uma infracdo deontologi-
ca”. Futilidade terapéutica, por sua vez, consiste no
emprego de tratamentos ou intervengoes fiteis em
pacientes em fim de vida (36). O conjunto forma-
do por essas duas praticas caracteriza a distanasia,
que, de acordo com a defini¢do do diciondrio da
lingua portuguesa, significa “morte lenta, ansiosa
e com muito sofrimento”.

A obstinagédo terapéutica pode ser entendida,
portanto, como uma combinagdo de tratamentos
intteis na tentativa de estender a vida do pacien-
te, mesmo que esse processo seja angustiante e
até doloroso (36). O significativo crescimento do
poder de interven¢do do médico, sem a necessaria
reflexdo sobre o impacto dessa nova realidade na
qualidade de vida do paciente, faz com que, mui-
tas vezes, a prioridade consista no tratamento da
doenca em si, em detrimento do cuidado centra-
do na pessoa. Assim, a obsessdo de manter a vida
bioldgica a qualquer custo conduz a obstina¢ao e
futilidade terapéuticas (37).

E notavel que os avangos na pratica médica
também sdo responsaveis por inumeros beneficios
nesse campo, especialmente no que tange a reso-
lugdo de condi¢oes agudas e na possibilidade de

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 23(1)

controle e tratamento das doencas cronicas. Os
conhecimentos cientificos propiciam diariamente
o aperfeicoamento da medicina, especialmente em
termos técnicos. Por sua vez, diante do cendrio evi-
denciado nos cuidados em saude, especialmente no
Brasil, é evidente a necessidade do equilibrio entre
o saber cientifico e a relacio médico-paciente, bem
como a corregdo dos conceitos errdneos, tais como
o de que “quando a morte acontece, a medicina fa-
lha”, uma vez que é nessa perspectiva que ocorrem
as deformacoes do processo do morrer (37).

Essas crencas equivocadas podem ser explica-
das pelo fato de que as normas deontoldgicas para
a pratica médica brasileira foram desenvolvidas,
inicialmente, visando-se aos direitos e obrigacoes
dos médicos (38). Apenas posteriormente passouse
a valorizar o bem-estar, a experiéncia da doenca
do paciente. Nesse aspecto, a reflexdo bioética da
pratica clinica pode ser compreendida como uma
ferramenta essencial, pois nutre permanente ex-
pectativa de que a pessoa humana seja privilegia-
da em sua unidade biopsicossocial e espiritual no
processo de cuidado.

Para melhor esclarecimento e discussdo do as-
pecto bioético “Obstinacdo e futilidade terapéu-
ticas”, os conceitos da ortotandsia e da eutandsia
também sdo relevantes. O termo “ortotandsia”
¢ amplamente utilizado para falar sobre a morte
no seu tempo certo, uma vez que o prefixo grego
“orto” significa “correto”. Trata-se de permitir o
curso natural da doenca e da vida, sem abrevia¢io
nem prolongamentos do processo de morrer (39).
Diferentemente da distandsia, essa pratica é sensi-
vel ao processo de humanizagio da morte e do ali-
vio dos sintomas. Ndo incorre em prolongamentos
abusivos e na aplicagdo de condutas e tratamen-
tos desproporcionais, que causariam sofrimentos
adicionais. Frisa-se que, na pratica da ortotanasia,
todos os cuidados basicos para com a saude do
enfermo devem ser mantidos, de forma a utili-
zar todas as ferramentas disponiveis para buscar
o alivio do sofrimento fisico, psiquico, espiritual
e social do paciente e seus familiares (39). Pache-
co, em seu livro Ortotandsia no Brasil: o direito d
morte natural’, afirma que “a vida da qual deve ser
protegida é a digna, isto é: aquela que retine condi-
¢des que fazem com que a dor e o sofrimento nio
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se tornem excessivas no viver e, portanto, insupor-
tavel, transformando a propria existéncia em uma
tortura lenta e sofrida” (39:655).

O termo “eutanasia”, por sua vez, foi proposto
por Francis Bacon em 1623 na sua obra Histdria
vitae et mortis. A origem etimoldgica vem do gre-
go “eu” (bem, bom) e “thanatos” (morte), portanto
“boa morte” (40). No entanto, em 1968, a eutandsia
foi rejeitada pela Associagdo Mundial de Medicina,
enquanto em 1980, o Vaticano emitiu uma decla-
racgdo enfatizando a importincia da vida humana
e afirmando que nenhuma pessoa, independente-
mente da idade ou condicdo de satude, deveria ser
morta, incluindo individuos que estejam sofrendo
de doengasincuraveis ou que estejam em estado ter-
minal (41). Cicely Saunders, na obra Velai comigo
(1:48), afirma que “a existéncia de uma opg¢éo legal
que proporciona um atalho para a morte implica
que se atribui pouco valor a pessoa que esta mor-
rendo e a jornada que esta fazendo”. Para Saunders,
aqueles que acreditam na eutandsia como uma op-
¢do de “libertagdo” deveriam, na verdade, praticar
cuidados ativos que ajudem as pessoas em situagdo
de vulnerabilidade, procurando encoraja-las a vi-
ver e encontrar a “santidade da vida” que reside em
cada individuo (1:49).

Nesta revisdo integrativa, 62% dos artigos ana-
lisados apontaram a “continuidade do tratamento
curativo exclusivo, ainda que as condigdes clinicas
do paciente configurem necessidade de cuidados
paliativos” como uma pratica relacionada a obsti-
nac¢do e futilidade terapéuticas, o que nos remete
ao conceito de distandsia previamente citado. Ain-
da, 23,8% dos artigos apontaram como justificati-
va para essa pratica o “desconhecimento das leis
sobre terminalidade e receio quanto as consequ-
éncias legais das condutas baseadas nos cuidados
paliativos”. No entanto, sabe-se que a legislacao
é bastante clara e protege o profissional de saude
nesse sentido, de maneira a afirmar que nenhum
profissional da satide deve empregar tratamentos
desproporcionais. A Resolugdo 2.217/2018 do crm
determina que “nas situagdes clinicas irreversiveis
e terminais, o médico evitara a realizacao de pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos desneces-
sdrios e propiciard aos pacientes sob sua aten¢do
todos os cuidados paliativos apropriados” (6:4).

Portanto, apesar de ndo reduzir a complexida-
de das decisdes que envolvem um diagnostico de
doenga incuravel avancada, uma regulamentagéo
clara em relagdo a essa pratica reforca a ideia de
que ela estd pautada na ética e coloca o paciente no
foco da assisténcia.

Como alternativa e oposigéo a futilidade e obs-
tinagdo terapéuticas, tem-se a “adequacio tera-
péutica”, que consiste na limita¢do da terapéutica
considerada futil e na realizacdo de intervencdes
de satde que visam promover alivio e conforto ao
paciente em fim de vida (7, 36). Nesse contexto,
vale citar uma pesquisa americana realizada com
325 doentes portadores de cincer metastatico, a
qual comparou a preferéncia entre o tratamento
focado no prolongamento da vida e o focado no
conforto e alivio da dor (42). Do total de pacien-
tes, 28% escolheram a primeira opgdo e 72%, a
segunda. Destes, 68% tiveram sua decisdo inicial
respeitada, sendo esta probabilidade maior nos
doentes que conversaram sobre fim da vida com
meédico (42). Esse resultado, além de demonstrar a
preferéncia da maioria dos pacientes pela limitacao
(leia-se adequacdo) terapéutica, também reafirma
a importincia da comunicac¢io e da relagdo equi-
pe-paciente nos cuidados paliativos.

Nesse sentido, a “concep¢do de que cuidar do
paciente é sindnimo de eliminar a doenga a qual-
quer custo, gerando medicalizagio da morte”,
apontada em 47,7% dos artigos avaliados nesta
revisdo como fator desencadeante para a pratica
da obstinagdo terapéutica, revela que essa é uma
problematica amplamente vivenciada no contex-
to brasileiro. O conhecimento acerca do conceito
do paradigma do cuidar (caring) pode ser bastante
util nesse cenario, ja que se fundamenta no enten-
dimento de que, a partir do momento que as te-
rapias médicas alcancam seu limite com relagio a
combater doencas, novos tratamentos tornam-se
fateis. Define-se, entdo, como obrigacdo moral a
cessa¢do de condutas intteis e a mudanca do foco
do cuidado para os esfor¢os que visem minimizar
o desconforto e sofrimento do paciente em fim de
vida (37:94).

A morte digna, por sua vez, depende do enten-
dimento e aceitagdo das limitagdes da medicina
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curativa, no sentido de encarar a morte de forma
realista e serena. Segundo Pessini,

A medicina orientada para o alivio do sofrimen-
to estard mais preocupada com a pessoa doente do
que com a doenga da pessoa. O objetivo do médi-
co ndo pode ser curar a doenga, este é o objetivo do
remédio. O objetivo do médico é cuidar do doente
e, quando possivel, curar. Cuidar, portanto, ndo é o
prémio de consolagéo pela cura ndo obtida, mas sim

parte integral do tratamento do paciente (43:35).

Um dos fatores apontados nesta pesquisa como
justificativa para a pratica de futilidade terapéutica
foi o “entendimento dos cuidados paliativos como
desisténcia ou procedimentos de segunda linha, e
nio como tratamentos ativos capazes de aliviar o
sofrimento humano”. Esse conceito inadequado
acerca dos cuidados paliativos parece gerar nos
profissionais uma falsa sensagdo de abandono
ou mistandsia, préticas ética e juridicamente ndo
aceitaveis. Evidencia-se, portanto, a deficiéncia na
abordagem desses temas durante a formagéo aca-
démica dos profissionais das ciéncias da sadde.

Por fim, torna-se relevante compreender que
essa concepgdo possui uma origem historica, ja
que, durante o século 19, antes do desenvolvimen-
to da medicina cientifica — a qual incorporou a
farmacologia quimica, a tecnologia aos cuidados
em saude e, principalmente, colocou como foco do
cuidado salvar vida a qualquer custo —, os doen-
tes eram mantidos em casa e apenas aguardavam
a morte chegar, sem a realizagdo de terapias futeis
ou esforcos desproporcionais (37). No entanto, as
novas possibilidades terapéuticas trouxeram uma
falsa sensagdo de garantia da cura, e a morte pas-
sou a ser encarada como um fracasso terapéutico.
Talvez essa seja uma das razdes pelas quais os pro-
fissionais de saude encontram tanta dificuldade
em afirmar explicitamente que um paciente estd
em fase final de vida. A “dificuldade de estabele-
cer e confirmar o diagnoéstico de doenga incuravel
avancada” foi apontada em 42% dos artigos anali-
sados por esta revisdo.

E evidente, portanto, que cuidar de pacientes
com doengas potencialmente fatais requer que
os médicos atendam a todos os aspectos do
sofrimento: fisico, emocional, social e espiritual.
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Esse entendimento ndo se limita apenas ao pa-
ciente e seus familiares, mas se estende ao préoprio
profissional de saide, que deve se capacitar para
lidar com suas responsabilidades deontoldgicas.
Nesse mesmo contexto, a comunicag¢do de mas no-
ticias caracteriza outro importante desafio, o qual
requer treinamento e estudos constantes, muitas
vezes deficitirios durante a formagdo académica
2).

A comunicagdo adequada caracteriza-se em
um método fundamental para o cuidado integral e
humanizado, uma vez que, por meio dela, é possi-
vel reconhecer e acolher empaticamente as neces-
sidades do paciente, bem como de seus familiares.
Trata-se, pois, de um aspecto fundamental para
intermediar as relagdes humanas, promover a sus-
tentabilidade e a consolida¢do da autonomia dian-
te da compreensdo das perspectivas individuais.
Traduz-se como um elemento diagndstico e tera-
péutico, capaz de identificar demandas assisten-
ciais e promover o cuidado adequado ao paciente,
sendo um importante contraponto ao “abandono”
conceituado neste estudo.

Conclusoes

Esta revisao evidenciou os aspectos bioéticos rela-
cionados aos cuidados a pacientes em fim de vida
no contexto brasileiro, distribuindo-os em duas
categorias tematicas: “(ndo) morrer com dignida-
de” e “obstinagéo e futilidade terapéuticas”. Foram
identificadas as circunstancias do processo de cui-
dado a pacientes com doenca incuravel avangada
relacionadas a esses aspectos bioéticos. Além dis-
so, foi possivel evidenciar fatores desencadeantes
constatados pelos autores, os quais podem justifi-
car tais circunstancias.

Foram encontrados alguns pontos de conver-
géncia clara nos artigos analisados. Ficou bastante
evidente a importancia do compartilhamento das
decisdes com o paciente, seus familiares e equi-
pe multidisciplinar para a boa pratica dos cuida-
dos paliativos. A dificuldade humana em lidar
com sentimentos relacionados & morte também
foi apontada por diversos autores, o que demons-
tra ser um desafio a ser enfrentado e uma habili-
dade a ser desenvolvida no contexto brasileiro.
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Nesse aspecto, fica evidente também a deficiéncia
na abordagem do assunto nas escolas de ciéncias
de saude. Os profissionais, inseridos no sistema
mecanicista de cuidado, muitas vezes passam por
uma formac¢do centrada na doenga e no modelo
biomédico, apresentando despreparo no que se re-
fere ao manejo adequado de pacientes em fim de
vida.

Existe, ainda, um conceito erréneo sobre o real
papel dos cuidados paliativos no processo de as-
sisténcia aos pacientes. Ha uma ideia de abandono
ou desisténcia, bem como o entendimento da pra-
tica dos cuidados paliativos como procedimento
de segunda linha, e ndo como tratamentos ativos
capazes de aliviar o sofrimento humano. Concei-
tos como ortotandsia, eutanasia, sedagio paliativa,
processos de morte e o morrer ainda parecem ser
pouco compreendidos.

Pode-se afirmar que ha um evidente e pro-
gressivo crescimento da demanda pelos cuida-
dos paliativos como modalidade de cuidado, o
qual compreende o paciente como ser autdnomo,
dono de uma histéria, uma cultura, convic¢oes e
desejos proprios, os quais precisam ser ouvidos
atentamente. Além disso, a habilidade de enxer-
gar o paciente e seus familiares como um todo,
a fim de atender as necessidades desse nucleo de
forma personalizada vem sendo cada vez mais
necessaria.

Nota-se, por fim, a necessidade da compreen-
sdo de que existem situagoes clinicas nas quais as
intervencdes terapéuticas que visam a cura podem,
por vezes, apenas prolongar um processo penoso
de sofrimento e morte. Ha, no entanto, um infinito
campo para a implementacdo dos cuidados paliati-
vos, no sentido de manejar os sintomas e promover
alivio do sofrimento dos pacientes nas suas mais
diversas dimensoes.

A Bioética, por sua vez, mostra-se como ferra-
menta efetiva e essencial no manejo de pacientes
em fim de vida. Sdo muitos os aspectos bioéticos
envolvidos nesse processo, e a reflexdo sobre o cur-
so natural do adoecimento e suas particularida-
des ndo deixa duvidas sobre necessidade de uma
abordagem que leve em consideragdo o paciente
como um todo, de forma a respeitar suas escolhas,
desejos, seus valores e historia de vida. Apesar de

a ciéncia possuir aparatos incriveis para prever
prognosticos e descrever protocolos, as biografias
e experiéncias de doenga de cada individuo sdo
unicas e devem ser amplamente valorizadas.
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