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INTRODUCAO

Ortotanésia — do grego orthos, reto, correto e thanatos, morte — significa morte no tempo
certo, permitindo-se a um doente que morra naturalmente. Essa préatica é realizada com
0 consentimento do paciente ou de seus familiares, caso aquele ndo consiga manifestar
sua vontade. Aliada a ortotandsia, costumam ser oferecidos todos os cuidados
necessarios para aliviar o sofrimento, fisico e/ou psicologico, a esse paciente,
verificando-se a ocorréncia dos chamados cuidados paliativos. Nao se pode confundir
ortotandsia com a distanasia, pois ambos os institutos se distinguem. Enquanto a
distanésia3 significa prolongar a vida de forma artificial e desproporcional, ja que ndo ha
mais nenhuma esperanca de cura ou prognéstico de melhora, a ortotanasia € a auséncia
de tratamento, permitindo-se assim que a morte ocorra no momento certo e de forma
menos dolorosa ao paciente. Além disso, a ortotanasia diferencia-se da eutanasia, que
significa, etimologicamente, boa morte. Nessa, hd uma evidente antecipacdo do
momento da morte da pessoa. Na ortotanésia, como dito, a pessoa simplesmente morre
naturalmente, ou seja, no tempo correto. Nao obstante a doutrina aponte de forma clara
as diferencas entre esses institutos, na pratica, tais situacbes podem suscitar duvidas
mesmo aos profissionais de salde mais experientes. Vale esclarecer que a ortotanasia
faz parte do cotidiano médico, tornando-se imperioso diferencia-la dos outros institutos
— eutanasia, distanasia e suicidio assistido — para que se compreenda que a auséncia de
um tratamento ndo é suicidio ou omissdo médica, mas um direito a morte digna. Nesse
sentido, os cuidados paliativos sdo concebidos como a boa pratica médica empregada de
modo a evitar o sofrimento fisico e/ou psiquico dessas pessoas.

OBJETIVOS

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os recursos paliativos mais utilizados na
pratica médica intensiva relacionada ao fim da vida e analisar se estdo em conformidade
com a Bioética e com os Direitos Fundamentais.

METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa qualitativa de natureza pura, com finalidade descritiva que utilizou
as técnicas de pesquisa bibliografica e documental.

RESULTADO E DISCUSSAO

O direito a vida esta previsto no art. 5°, caput, da Constituicdo Federal que dispde, in
verbis: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]”. De forma genérica,



portanto, é considerado inviolavel ou indisponivel. Roberto Dias (2010, 189) explica
que: “Nos termos da Constituicdo, a inviolabilidade de tal direito significa que ninguém
pode ser privado dele arbitrariamente. Nesse sentido é que ele deve ser entendido como
indisponivel: ninguém pode dispor da vida de outrem.”

Portanto, o0 mandamento constitucional da indisponibilidade da vida refere-se a terceiro,
cuja acdo contra a vida do outro é proibida. Assim, cabe a cada individuo decidir sobre a
duracdo de sua propria vida, especialmente se acometido por grande sofrimento (DIAS,
2010, p. 190), pois ndo ha um dever constitucional de viver.

Em relacdo ao direito a morte com dignidade, que ndao encontra respaldo expresso na
Constituicdo Federal de 1988, esclarece Santoro (2012, p.87) que tal direito esta
relacionado ao fim da vida do ser humano como o curso natural, como 0 processo de
humanizacdo, de que o0 momento da morte deve ser rapido e sem sofrimento, com seus
familiares ao redor, ou seja, pautado na dignidade da pessoa humana. Portanto, ainda
que ndo exista previsao constitucional sobre a morte, defende-se sua previsdo implicita
no principio da dignidade da pessoa humana.

Assim, deve-se proporcionar qualidade de vida ao individuo, evitando-se qualquer
degradacdo no final de sua vida, tal como privar o ser humano de viver de forma
artificial, degradante ou desumana. (SANTORO, 2012, p.86).

Nesse sentido, os Cuidados Paliativos sdo considerados medida terapéutica, que ndo tem
a intencdo de curar, mas sim melhorar o bem-estar do paciente. (ANCP, 2006, p.11)
Vale esclarecer que o termo Cuidados Paliativos passou, entdo, a ser usado pela OMS
devido a dificuldade em traduzir corretamente o termo Hospice (nome originario).
(MACIEL,2008, p.18), significando:

[...] assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. (OMS, 2002)

A partir da analise de pareces médicos do Conselho Federal de Medicina (CFM) e de
documentos de Associacfes Internacionais de Cuidados Paliativos, foram encontrados
trés tipos de recursos paliativos distintos: os cuidados béasicos (alimentacdo e
hidratacao), os cuidados de conforto e a higienizacao.

A pesquisa revelou que os cuidados paliativos sempre buscam amenizar a dor do
paciente e de sua familia, pois se o paciente ndo esta higienizado (corpo e ambiente),
ndo esta sendo controlado analgesicamente de forma correta, pode acarretar em
sofrimento e angustia aos familiares, o que é totalmente contrario ao objetivo de paliar o
paciente.

Por se basearem-se em amenizar a sofrimento do paciente, verificou-se que os cuidados
acima mencionados, metodologicamente identificados, estdo em conformidade com a
Bioética, pois, ao serem aplicados, asseguram a beneficéncia, autonomia, a
proporcionalidade, o0 ndo abandono e assim por diante.

Assim, os cuidados paliativos tém como base a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares, tentando garantir-lhes uma morte digna.

Ademais, os cuidados paliativos também estdo em consonancia com os direitos
fundamentais, pois o seu intuito ndo é abreviar a vida do paciente, mas, ao contrario,
assegurar a dignidade da pessoa humana, nos termos do artigo 1°, 111, da Constituicdo
Federal de 1988, preservando o paciente de qualquer tratamento desumano ou
degradante, conforme preceitua o artigo 5°, 111, também da Magna Carta.



Nesse sentido, apos anélise de algumas recomendacdes internacionais, verificou-se que
h& um clamor para resguardar o acesso aos cuidados paliativos como Direito Humano.
A Carta de Praga, redigida pela Associacdo Europeia em Cuidados Paliativos (EAPC),
asseverando-se que ha um trabalho em conjunto com o observatério de Direitos
Humanos®, defende tal direito fundamental.

Além disso, a Associacdo Latino-Americana em Cuidados Paliativos (ALPC) também
recomenda que 0 acesso aos cuidados paliativos seja considerado como direito
humanos, uma vez que esse direito é facilmente negligenciado. (ALCP, 2008 p.39)
Conclui-se, pois, a partir dos resultados dessa pesquisa, que os cuidados paliativos estédo
inteiramente em consonancia com os direitos fundamentais, conforme recomendactes
internacionais.

CONCLUSAO

N&do obstante ndo exista previsdo constitucional expressa do direito a morte digna,
doutrinariamente, entende-se que é uma ramificacdo do direito a dignidade da pessoa
humana. Assim, quando se fala em uma morte digna, ndo se pretende interferir no
momento da morte, ou almejar o resultado morte, mas apenas que esse momento final
da vida humana seja com qualidade de vida, com dignidade.

O direito a morte digna refere-se, pois, a poder desfrutar os seus Gltimos momentos ao
lado de pessoas que tragam conforto e a poder vivenciar esse momento sem sofrimento.
Nesse sentido, os cuidados paliativos estdo diretamente relacionados ao final da vida,
mas ndo so a eles, vale ressaltar. Identificaram-se 0s seguintes cuidados aplicados em
casos terminais: cuidados basicos (alimentacdo e hidratacdo), conforto e higienizagéo.
Verificou-se que tais recursos paliativos sdo respaldados pelos principios de Bioética,
gue visam garantir que nenhum método sera aplicado de forma desproporcional ou sem
consentimento do paciente e de seus familiares.

Ademais, 0 paciente ao ser palitado possui alguns direitos que devem ser resguardados,
inclusive garantidos constitucionalmente, como por exemplo, a autonomia e o direito a
intimidade e privacidade e direito & informacé&o.

Portanto, conclui-se que os cuidados paliativos direcionados para 0s pacientes aptos a 0s
receberem estdo em conformidade com os direitos fundamentais, pois tem como
objetivo a diminuicdo do sofrimento, e ndo, interferir no momento morte.

Proporcionar qualidade de vida nos Gltimos momentos, é saber tranquilizar o paciente e
seus familiares no momento do luto. E trazer conforto a0 momento que é considerado
natural, mas que para 0s que estdo passando por esse momento, se torna uma angustia.
E ter uma morte digna.

Dessa forma, tais recursos adequam-se aos preceitos da bioética e dos direitos
fundamentais, sendo inclusive reivindicados como direitos humanos por associacfes
internacionais.

! Entende-se por direitos humanos, aquele direito que é universal, ou seja, é aquele inerente a todo ser
humano, independentemente de cor, raca, sexo, religido. E também dispensada, ndo pode ser transferida a
outra pessoa. E integral, ou seja, ndo este ligado a outro ambito; e por fim judicialmente aplicavel, ou
seja, todos os Estados podem adotar. (ALCP, 2008 p.39).
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