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Resumo: Os cuidados paliativos representam a escolha compartilhada, entre o
profissional de saude e o paciente, com a finalidade de preservar a dignidade
do paciente quando a terapia medicamentosa e as intervencgoes cirargicas nao
sdo benéficas ao tratamento de saude. Essa perspectiva de acompanhamento
médico resgata o cuidado ético de atencdo e valorizacao da biografia da pessoa.
O aspecto ético, a partir da ética do cuidado e da ética deontoldgica, reflete na
relacdo entre os profissionais de satide e o paciente com o objetivo de oferecer
as condi¢des de manutencao da autonomia e da dignidade. A bioética enfatiza
o cuidado centrado nas escolhas do paciente. Ela evita a obstinacdo em prolon-
gar o tratamento médico, a menos que haja uma melhora no estado clinico do
paciente. Essa dialética conceitual entre a ética e a bioética tem o proposito de
garantir o bem-estar ao paciente em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Etica. Bioética. Ftica do cuidado. Ftica
deontoldgica.

Abstract: Palliative care represents the shared choice, between the health profes-
sional and the patient, to preserve the patient’s dignity when drug therapy and
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surgical interventions are not beneficial to health care. This perspective of medical
follow-up rescues the ethical care of attention and appreciation of the person’s
biography. The ethical aspect, based on the ethics of care and deontological eth-
ics, reflects on the relationship between health professionals and patients with
the aim of offering conditions for maintaining autonomy and dignity. Bioethics
emphasizes care centered on patient choices. It avoids obstinacy in prolonging
medical treatment unless there is an improvement in the patient’s clinical con-
dition. This conceptual dialectic between ethics and bioethics has the purpose
of guaranteeing the well-being of patients in palliative care.

Keywords: Palliative care. Ethics. Bioethics. Care Ethics. Deontological Ethics.

Introducao

queno e, por isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir

sua voz e podiam tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso
poder aumentou, a morte foi definida como inimiga a ser derrotada, fomos
possuidos pela fantasia onipotente de nos livrarmos de seu toque. Com isso,
nos tornamos surdos as licdes que ela pode nos ensinar’.

l l ouve um tempo em que nosso poder ante a morte era muito pe-

A discussao sobre o significado da “morte” e a escolha por cuidados pa-
liativos tem sido um assunto de ampla discussao na sociedade contempo-
ranea’. Nos paises economicamente mais desenvolvidos, como a Holanda,
iniciaram a andlise sobre a distribuicao gratuita de medicamentos letais
para as pessoas maiores de setenta anos e estivessem “cansadas de viver”.
Essas pessoas observam que a sua vida poderia ser encerrada porque os
seus objetivos ja teriam sido alcancados. Nao obstante, a introdugao dos
cuidados paliativos em paises desenvolvidos, como a Bélgica, o Reino Unido
e a Noruega, fizeram com que o pedido de abreviacao da vida declinasse
quando oferecido o adequado tratamento terapéutico ao paciente. Em ou-
tro contexto, nos paises em desenvolvimento, os recursos aos sistemas de
satide fazem com que as pessoas perecam em suas enfermidades e tenham
o tratamento médico de forma inadequada e doloroso’. Essa contradi¢ao
no acesso ao adequado tratamento de satde nos faz refletir sobre as obri-
gacoes éticas e bioéticas que o Estado e as institui¢oes de satide devem ter
para garantir a vida digna e saudavel em todas as fases da vida humana.

As questdes sobre a morte e 0 morrer em uma sociedade tecnoldgica estao
marcadas pela elevagao da expectativa de vida nos paises desenvolvidos

! ALVES, Rubem. O médico. Campinas: Papirus, 2003, p. 52.

2 PESSINI, Leo. Distanasia: Até quando investir sem agredir?. Revista Bioética, 2009, v. 4, n.
1, 2009, p. 1-11.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care. Disponivel em: <https://www.who.int/
en/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care>. Acesso em 05 mar. 2020.
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e em desenvolvimento por causa do avan¢o de novas técnicas de trata-
mento das enfermidades. Contudo, observa-se a permanéncia do dilema
moral sobre as decisoes da equipe médica em acompanhar a conclusao da
vida do paciente. Assim como, o desafio da equipe médica em oferecer o
tratamento adequado e o cuidado ao paciente, no ambiente hospitalar ou
na residéncia (home care), sao fatores relevantes aos cuidados paliativos
dos pacientes*.

De acordo com a Organizacio Mundial de Saude’, anualmente 40 milhoes
de pessoas sdao atendidas em servigos especializados em cuidados
paliativos. Nesse grupo é observado que 78% das pessoas vivem em
paises de baixa e média renda per capita. Ademais, somente 14% das
pessoas recebem adequadamente cuidados paliativos. Esses dados en-
fatizam as obrigacoes éticas e bioéticas que o Estado e as instituicoes
de saude publica e privada teriam com a sua populacao, como também
as exigencias éticas dos paises desenvolvidos em relacao aos paises em
desenvolvimento quanto ao sistema publico de satde e ao atendimento
em cuidados paliativos.

Além desse aspecto global, a OMS® chama atencdo sobre o uso excessivo
sobre o uso excessivo de opioides, a falta de treinamento dos profissionais
de satde e o desconhecimento de protocolos de cuidados paliativos. O
crescente envelhecimento da populagao torna necessario a formacao de
profissionais de satide com as competéncias e conhecimentos necessarios
para a indicagao e a realizagao de acompanhamento em cuidados paliativos.
De acordo com o IBGE’, no Brasil, o aumento expressivo da populagao e
sua expectativa de vida induziu o Estado a fomentar as politicas publicas
para a introducdo dos cuidados paliativos. Assim como, a garantia do
direito ao tratamento adequado para cada paciente.

Os cuidados paliativos surgiram com o objetivo de proteger a integridade
do paciente. Estes conceitos correspondem ao entendimento, de que, o
adequado cuidado é uma forma de efetivar o direito humano a satde e
ao cuidado humanizado. Por isso, nenhum tratamento deveria ser mais
penoso do que a propria doenga. O respeito ao direito humano do pacien-
te esta em nao causar sofrimento desnecessario ou o uso de medicacao
que seja ineficiente ao processo terapéutico. A acao de tratar o paciente
somente em relacao aos sintomas, causando sofrimento desnecessario e
uso de técnicas que nao resultam em melhoramento clinico, podem ser

* PESSINI, Distanasia: Até quando investir sem agredir?, 2009.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care, 2020.

¢ WORLD HEALTH ORGANIZATION, Palliative care, 2020.

7 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS (IBGE). Em 2019, expectativa
de vida era de 76,6 anos. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-
-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-
-6-anos>.
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entendidas como praticas de desrespeito a dignidade do paciente e aos
seus melhores interesses®.

Os cuidados paliativos estao intrinsecamente relacionados as discussoes
éticas e a necessidade de fundamentacao da arte médica, em uma socie-
dade tecnologica, sob a perspectiva do cuidado aos mais vulnerdveis. O
ato de cuidar corresponde a obrigacao ética que cada ser humano possui
em relacao ao outro, em especifico a vida das pessoas vulneraveis. De
acordo com Mount & McGoldrick®, todos merecem dignidade quanto ao
processo de finitude.

Os cuidados paliativos sdao reconhecidos por ser modelos holisticos in-
dividualizados de cuidados, prestados com cuidado, sensibilidade, ética
e terapeuticamente usando a comunicagao especializada com atencao ao
detalhe, a avaliagao meticulosa e o avanco do conhecimento.

Dessa forma, o servigo de cuidados paliativos inclui o cuidado personalizado
e integral ao paciente com sensibilidade e em uma relagao de eticidade.
Esta pode transcender as obrigagoes profissionais da equipe de satide e ser
entendida como obrigacao ética de acolhimento aos pacientes que estejam
em um estado de vulnerabilidade. O reconhecimento da obrigacao ética
de atuar em cuidados paliativos nos faz refletir sobre o quanto a vida
do paciente pode ser dignificada pelas agdes conjuntas entre a equipe de
saude e a familia do paciente.

A observacao dos cuidados paliativos e o ato de respeito e consideracao
a vida do paciente podera conduzir a percepgao sobre a integralidade da
vida humana e o seu significado na temporalidade da existéncia. A vida
humana como digna de ser vivida se realiza pelos atos e escolhas que
representam o uso da liberdade humana nas condi¢oes de sua existéncia
e experiéncia. As experiéncias de dor e angustia e os momentos de alegria
e felicidade fazem perceber a espiral da vida humana em seu mais pleno
desenvolvimento e em sua mais dramatica experiéncia existencial.

No Brasil, a humanizagao na saude significa a estruturagao institucional de
politicas publicas para a valorizagao do saber do paciente e a necessidade
de acolhimento pelos profissionais de satde. Essa perspectiva politica
de cuidado estd centrada nas necessidades do paciente na proximidade
relacional entre o profissional de satde e o paciente’.

8 UNESCO. Declaragio Universal sobre Bioética & Direitos Humanos, 2005. Disponivel em:
<https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180_por>.

* MOUNT, Balfour; HANKS, Geoffrey; McGOLDRICK, Lorna. The principles of palliative
care. In: FALLON, Marie & HANKS, Geoffrey (Org.). ABC of palliative care. Oxford: BM]
Books/Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 1.

" MOREIRA, Martha Cristina Nunes. Cuidado, descuido e afec¢ao: uma perspectiva para a
humanizac¢ao em satde. Ciéncia & Saiide Coletiva, v. 26, n. 08, 2021.
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1. Orientacoes éticas em Cuidados paliativos

“Paciente e médico assim entram em parceria como iguais”"

Os cuidados paliativos sob o ponto de vista de uma teoria ética se apre-
sentam como a pratica de saude que transcende a técnica e o uso de
medicamentos para controlar os sintomas e as dores do paciente. Eles se
caracterizam como agoes éticas em prol da completude da vida do pacien-
te. A vida do paciente em sua relagao com o profissional de satide esta
permeada pelas diversas escolhas e objetivos que o paciente decidiu em
seus momentos de plena autonomia e vigor fisico. O cuidado em satde
deve levar em consideracao o significado que a vida possui ao paciente,
sua religiosidade, sua orientagao sexual, suas praticas culturais e politicas
e tantas outras escolhas que ele tenha feito no uso de seu direito humano
a liberdade. Afirmam Mount & Hanks que:

Os cuidados paliativos sao baseados em uma filosofia que promove a
sensibilidade cultural, religiosa, sexual e outras perspectivas definidoras
do ponto de vista do paciente; a intencdo de encontrar pacientes onde eles
estao e nao onde os cuidadores acham que deveriam estar; a sensibilidade
aos determinantes do enfrentamento, particularmente em relacdo aos prin-
cipais desafios existenciais para o paciente, familia e cuidadores (morte;
isolamento; liberdade — auséncia de estrutura externa; significado); atencao
ao significado da doenca para o paciente, familia e cuidadores; e atengao a
necessidade de se relacionar com as pessoas de maneira empatica'®.

De acordo com os autores acima, os profissionais de cuidados paliativos
devem promover essa pluralidade no ambiente hospitalar. Ao observar
esse atendimento de satide sob o prisma da ética nos questionamos sobre
as obrigagoes que temos para com aqueles que possuem a necessidade
desse atendimento especializado e a maneira de propiciar a pluralidade
no ambiente hospitalar em sua forma mais empatica possivel.

Em um caminho mais acertado, os autores advertem sobre a necessidade
de compreensao do periodo de inicio dos cuidados paliativos e adequado
enderecamento aos pacientes que necessitarao deste atendimento integral
e personalizado. Por uma via errdnea, a introdu¢ao dos cuidados pa-
liativos foi entendida como necessaria ao fim do processo terapéutico e
farmacoldgico. Por outro lado, em uma perspectiva ética e de valorizacao
da vida do paciente, os cuidados paliativos devem ser realizados desde o
principio do tratamento terapéutico aos pacientes que necessitarem desse
atendimento e sob observacao, de que, esses cuidados, estao orientados
ao encontro do paciente.

" LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. Sao Paulo: JSN Editora, 1997, p. 14.

2 MOUNT, Balfour; HANKS, Geoffrey; McGOLDRICK, Lorna. The principles of palliative
care. In: FALLON, Marie & HANKS, Geoffrey (Org.). ABC of palliative care. Oxford: BM]
Books/Blackwell Publishing Ltda, 2006, p. 1-2.
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Por isso, o redirecionamento ético dos cuidados paliativos se torna impres-
cindivel. A orientacdo e composicao de uma equipe de multiprofissionais
que consigam gerenciar as necessidades sintomaticas, psicossociais e es-
pirituais do paciente. Essa perspectiva ética se centra nas necessidades do
paciente e na sua qualidade de vida.

A relevancia dos cuidados paliativos, sob o ponto de vista da ética, resgata
a compreensao da condigao humana em sua triplice perspectiva: corpo,
mente e espirito. Em seu livro, Os sete saberes necessirios a educacio do futuro,
Edgar Morin® situa as questdes existenciais da vida humana segundo o
conhecimento da histdria cosmica da origem da vida e do universo. Afir-
ma o pensador que “conhecer o humano €, antes de mais nada, situa-lo
no universo, e nao separa-lo dele”'*. A importancia desse conhecimento
cosmico e holistico podera ser relevante para a atuagao na area de satde
porque demonstra a caracteristica integrativa das relagdes humanas com
0 cosmo, a natureza e o Outro.

A educagao na area de satide nao pode prescindir da perspectiva holistica,
proposta por Morin, porque ela nos faz refletir sobre a singularidade e a
significancia da vida humana. Acrescenta o autor que “nds, os seres vivos,
somos um elemento da didspora césmica, algumas migalhas da existéncia
solar, um diminuto broto da existéncia terrena”’. Essa condicao fisica da
vida humana demonstra o reconhecimento da histéria humana na origem
da vida e a responsabilidade que cada membro da espécie humana possui
com a vida no planeta. Essa responsabilidade pode ser caracterizada como
“humanoceéntrica”, tal como proposta por Marcelo Gleiser', pois a raridade
da vida humana como alto desenvolvimento cognitivo e sua capacidade
de intelec¢ao nos tornam corresponsaveis pelos seres vivos que habitam
0 nosso planeta.

De acordo com Morin', a condicao humana esta inserida no bindmio
animalidade e humanidade. A condi¢do da animalidade corresponde
a historia bioldgica e evolutiva da espécie homo sapiens. A condigao
humana é representada pelos artefatos e constructos teoricos, técnicos e
praticos/concretos que as diversas comunidades humanas empreenderam
na historia para tornar a vida humana mais aprazivel. Nas palavras de
Morin: “o humano € um ser a um s6 tempo plenamente bioldgico e ple-
namente cultural, que traz em si a unidualidade originaria”'®. Esse duplo
aspecto do humano conduz as tensdes entre os processos civilizatdrios

3 MORIN, Edgar. Os sete saberes necessdrios a educagio do futuro. Sao Paulo: Cortez, 2000.

" Ibid., p. 47.

5 bid., p. 49.

6 GLEISER, Marcelo. Criagio imperfeita: Cosmos, Vida e o Cédigo Oculto da Natureza. Rio de
Janeiro: Record, 2012.

7 MORIN, Op. cit.

8 MORIN, Op. cit., p. 52.
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e as agoes mais barbaras que podemos observar ao longo da historia. A
barbarie e o processo civilizatdrio estao inseridas nessa “unidualidade”
da condi¢ao humana e se manifesta na temporalidade da vida humana,
em suas tramas e artimanhas para dar e construir significado cotidiano a
vida em sociedade. Assim como, o processo de transmissao de saberes, as
praticas cotidianas e tradicionais e formas relacionais que denominamos
ser a cultura de todos os povos.

Nao ha cultura sem cérebro humano (aparelho biologico dotado de compe-
téncia para agir, perceber, saber, aprender), mas nao ha mente (mind), isto
¢, capacidade de consciéncia e pensamento, sem cultura. A mente humana
€ uma criacdo que emerge e se afirma na relagdo cérebro-cultura®.

Essa interseccao entre a capacidade bioldgica e social para intelecgao
conduz os seres humanos a produzirem a cultura como resultado de suas
vivéncias e resposta as questdes existenciais.

A cultura é constituida pelo conjunto dos saberes, fazeres, regras, normas,
proibicoes, estratégias, crencas, ideias, valores, mitos, que se transmite de
geracao em geragao, se reproduz em cada individuo, controla a existéncia
da sociedade e mantém a complexidade psicoldgica e social®.

E nosso sentido que a existéncia humana adquire dignidade e responsabi-
lidade pelas vidas das pessoas que estao em situacao de vulnerabilidade e
os cuidados de satde se ressignificam sob o apice de protegao da cultura
do paciente e de sua complexidade como pessoa humana.

Em Homo sacer: o poder soberano e a vida nua, Giorgio Agamben?' recorda
os conceitos gregos de vida: Zoé e Bios. O termo Zoé significa o bioldgico
da vida e representa o ser humano em sua espécie Homo sapiens. Essa
modalidade de vida é compartilhada com os outros seres vivos que pos-
suem uma histdria biologica. O termo Bios recorda o significado da vida
humana em seu aspecto biografico e a constru¢do de uma obra (poiesis)
que possa ser apresentada e representada aos outros seres humanos. Esse
conceito carrega a forca do significado moral da “pessoa humana” como
sujeito de direito e requerente de relacoes de respeito e igual consideracao.

A pessoa humana possui o nivel de vida relacional que lhe permite
desenvolver a sua vida em conformidade com as suas livres escolhas.
No entanto, a redugao do significado da vida humana a caracteristica
de Zoé¢ apresenta a perda de uso da capacidade intelectiva e cultural da
humanidade. O processo de invisibilidade dos excluidos e vulneraveis
nas relagdes humanas, por exemplo nas relacdes de trabalho e no ambito

¥ MORIN, Op. cit., p. 52.

2 MORIN, Op. cit., p. 56.

2l AGAMBEN, Giorgio. Homo sacer: o poder soberano e a vida nua. Belo Horizonte: EQUFMG,
2002, p. 9-10.
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da sauide, conduzem a reducao da racionalidade ao aspecto estratégico
e instrumental.

Nesse sentido, Byung-Chul Han?* caracteriza a sociedade contemporanea
como a “sociedade do cansaco”. Os individuos estao exauridos das suas
capacidades fisicas, psicologicas, emocionais e mentais. Esse paradigma de
sociedade esta estruturado na capacidade produtiva dos individuos e a
reducdo da a¢do humana ao mundo do trabalho. O diagnostico do animal
laborans na contemporaneidade, compartilhado por Arendt® e Han*, de-
monstra que os individuos na sociedade contemporanea estao despojados
das caracteristicas humanas como a serenidade em relacdo a si mesmo e
ao proximo. A relacdo humana se reduz a potencialidade produtiva de
elaboragao de artificios para o bem-estar da vida humana. No entanto, a
hiperatividade é sindnimo de exaustdao mental e fisica.

O resgate da capacidade humana de refletir sobre a sua pratica (praxis)
em reconhecer o seu processo de desenvolvimento biologico, social e po-
litico adentra ao ambito da satide com a preocupacao de repensar a arte
médica nao somente como técnica, ela deve ser percebida como o cuidado
devido ao enfermo. A arte médica como cuidado possui a potencialidade
de dignificar a vida da pessoa enferma em suas necessidades e no respeito
a integridade fisica, emocional e psicossocial.

As teorias éticas na drea da satide possuem o objetivo de orientar o processo
de tomada de decisdao e ao atendimento do melhor interesse do paciente.
A Etica do cuidado valoriza a capacidade humana de interagir de forma
empatica com o outro. O cuidado seria o elemento moral que motivaria
os individuos a escolherem o que seja certo para cada caso e segundo a
sua necessidade. De acordo com Rita Manning, “O cuidado envolve uma
capacidade humana basica de reconhecer e responder as necessidades de
outros e moderar o nosso comportamento a luz do bem ou mal que isso
possa causar para o outro”®.

Nessa perspectiva tedrica a relacao de cuidado se expressa como a capaci-
dade humana que pressupoe o reconhecimento das necessidades daquele
que estd em uma situagao de vulnerabilidade. Por conseguinte, a escolha
dos meios adequados para colaborar na superacao dos obstaculos ou di-
ficuldades que esteja afligindo o Outro.

Para a ética do cuidado, cuidar é uma resposta moral a uma variedade de
caracteristicas das situagdes: danos, promessas passadas, relacdoes de papéis
etc. No caso de necessidade, nossa obrigacao de responder de maneira

2 HAN, Byung-Chul. Sociedade do cansago. Petropolis: Vozes, 2017.

% ARENDT, Hannah. A Condicdio Humana. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2007.

2 HAN, Sociedade do cansaco.

» MANNING, Rita. A Care Approach. In: KUHSE, Helga & SINGER, Peter. A Companion to
Bioethics. Wiley-Blackwell, 2009, p. 105.
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adequada e cuidadosa surge quando somos capazes de responder as neces-
sidades. A necessidade é mediada por varios fatores, incluindo a familia,
a cultura, a classe econdmica, o género e a sexualidade, a deficiéncia e a
doenga. Como uma pessoa atenciosa responde as necessidades, ela reconhece
as vastas diferencas de poder que existem e moldam o reconhecimento e
a articulacao das necessidades. O dano ¢ outra caracteristica das situagdes
morais. A maioria das pessoas entende que ser a causa do dano a outra
pessoa cria uma obrigacao de responder®.

Por isso, a ética do cuidado se caracteriza como a capacidade de se relacio-
nar e prestar o atendimento necessdrio ao outro em sua diversidade como
sujeito de direitos. A autora elenca quatro principios para corresponder
a motivacdo moral ao cuidado. De acordo com ela, o primeiro ato € a
“atencao moral/ Moral attention” (1) que os sujeitos morais se reconhecem
perante uma pessoa que necessita de atendimento ou ajuda em suas
necessidades. O ato de aten¢do moral € o entendimento de que o sujeito
moral possui uma obrigacao direta ou indireta com o sujeito em estado
de vulnerabilidade e se esforca por cumprir esse dever.

O préximo ato é a “compreensao simpatica”/ Sympathetic understanding (2)
como a agao moral em prol dos melhores interesses do paciente e a atencao
dada a pessoa que precisa expressar as suas angustias ou incompreensoes
sobre o tratamento médico. Assim como, a afetividade em ouvir o paciente
em suas duvidas e anseios.

O terceiro ato € ter a “consciéncia do relacionamento”/ Relationship awareness
(3) ou que o profissional de satde saiba sobre a maneira adequada de se
relacionar com o seu paciente, por exemplo, o atendimento do dever ético
e profissional de veracidade nas informagoes que devem ser prestadas aos
pacientes e o uso da linguagem adequada e cautelosa na exposicao dos
fatos e perspectivas futuras de tratamento e acompanhamento terapéutico.

A bussola orienta a ética do cuidado assevera que os atos e as decisdes
devem corresponder ao ideal de “acomodagao e harmonia” / Accommodation
and harmony (4) entre aqueles que possuem obrigacoes morais compar-
tilhadas e preservam o ideal de bem comum como sendo a serenidade
em realizar o dever moral e acompanhar a completude da vida humana.

Em uma perspectiva complementar a Etica do cuidado, entdo, devemos
destacar a ética deontoldgica de Immanuel Kant e o seu potencial de fazer
com que os sujeitos morais se observem sobre a relacao universal de
obrigacao moral de agir na preservacao da dignidade humana. O fildsofo
de Konigsberg, em sua perspectiva ética, valorizou o respeito a humani-
dade em cada pessoa como um fim em si mesmo. A humanidade deve
ser protegida em sua dignidade como espécie e individuo. Em sua obra

2 MANNING, A Care Approach, p. 106.
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tardia, sobre as virtudes éticas e os deveres éticos, Kant observou que a
natureza racional dos seres humanos tem a capacidade de elaborar fins
que possam ser alcancados em conjunto.

Por exemplo, o dever de respeitar as pessoas como agentes racionais pode
ser analisado sobre uma dupla perspectiva: a via negativa e a via positiva.
O respeito como valor “negativo” significa as abstengdes de tratamento
inadequado que qualquer individuo deve realizar em relacdao ao outro.
Isso quer dizer que nenhuma acao de discriminagao, cerceamento da
liberdade ou injustica pode ser justificada pelo agir moral racional. Pois
o ato de respeito ao outro ¢ uma forma de dignificar a pessoa do outro
como sujeito moral®.

Todo homem tem um legitimo direito ao respeito de seus semelhantes e
também ele esta obrigado ao mesmo, reciprocamente, com respeito a cada
um deles. A humanidade mesma é uma dignidade, porque o homem nao
pode ser utilizado unicamente como meio por nenhum outro homem (nem
por outro, nem por si mesmo), se nao sempre como fim, e isto consiste pre-
cisamente a sua dignidade (a personalidade), em virtude da qual se eleva
sobre todos os demais seres do mundo que nao sao homens e se podem
utilizar-se, por conseguinte, se eleva sobre todas as coisas®.

Em seu sentido positivo, a acao de respeito, em seu sentido moral elevado,
pode se recomendar para aqueles que tenham a motivagao moral em agir
em prol do outro e com o objetivo de promover a felicidade alheia. A
promocgao da felicidade do Outro na drea de saude pode ser compreen-
dida pela percepcao dos fatores que devem ser promovidos no paciente
e os elementos que ele requisita que seja promovido em sua vida para a
promocgao da sua vida e capacidade. “O dever de promover a felicidade
dos outros € o dever de ajuda-los a realizar os seus fins”?. O cuidado que
se deve ter ¢ de nao adotar uma atitude paternalista de escolha dos fins
a serem realizados. A ética kantiana se orienta pelo respeito a autonomia.
A ideia de autonomia é o fundamento da dignidade da pessoa humana
porque ela representa a capacidade de livre decisao.

2. Orientacoes bioéticas em Cuidados Paliativos

A bioética, em seu sentido original, proposta por Van Rensselaer Potter®
significa a “ponte” entre o conhecimento cientifico e os valores humanos.
O desenvolvimento da bioética e sua notoriedade ocorreu pela possibi-

¥ KANT, Immanuel. La metafisica de las costumbres. Madrid: Tecnos, 1989, p. 335.

» KANT, Op. cit., p. 335.

#* BARON, Marcia W.; PETTIT, Philip; SLOTE, Michael. Three Methods of Ethics: A Debate.
Blackwell Publishing, 2008, p. 13.

% POTTER, Van Rensselaer. Bioética: ponte para o futuro. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2016.
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lidade de andlise das questdes de ética médica, por exemplo a bioética
principialista®. Todavia, o resgate do sentido original de Bioética podera
demonstrar o seu potencial analitico de avaliar a existéncia humana inserida
em uma sociedade complexa e sob conflitos morais sobre o significado da
vida e da morte com dignidade®.

O termo “bioética” é um neologismo derivado do grego bios (vida) e ethike
(ética) definido como estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
visdo, decisdo, conduta e normas, das ciéncias da vida e dos cuidados da
satde. Trata-se de um conceito que nado se reduz a discutir ciéncia nem se
concentra na area da satde, pois a opiniao publica, ética, ciéncia e politica
estao interligadas nesses temas contemporaneos. Assim, o principal objetivo
do ensino de bioética é aprimorar a “capacidade de juizo moral”, buscando
a tomada de decisoes; portanto, ela cuida da dignidade e da vida, especi-
ficamente do significado e do sentido da existéncia®.

O encontro entre as questoes bioéticas e os cuidados paliativos proporciona
a reflexao sobre a atitude da equipe médica em relacdo aos pacientes. A
medicina hipocratica valorizava o saber a partir dos sentidos, inteligéncia
e contato com o paciente’. No entanto, a forma de atuar do profissional
de medicina ndo dava importancia a capacidade do paciente em expressar
as suas angustias e sofrimento. Em um certo sentido, o modelo classico de
Hipdcrates asseverava que a arte médica poderia se realizar pela omissao
das informacoes e do estado clinico aos pacientes porque eles ndo teriam
condi¢des de compreender as informagdes do médico®.

A arte médica no século XXI devera se caracterizar pela capacidade de
antecipar os cuidados necessarios ao enfermo e a relagdo bioética de
respeito e consideracdo entre a equipe médica e o paciente. Essa nova
perspectiva estd centrada no cuidado do paciente e nao necessariamente
em sua enfermidade, por vezes, incuravel.

A doenga em progressao é capaz de infligir extremo sofrimento aqueles
que dela padecem. Por isso precisamos conhecer profundamente a histdria
natural da doenga, para que possamos antecipar as complicagdes que dela
surgirdo e, com isso, controlar os sintomas da doenca incuravel. Procu-

' BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Sao Paulo:
Loyola, 2002.

32 SANCHES, Mario Antonio et al. Perspectivas bioéticas sobre tomada de decisao em tempos
de pandemia. Revista Bioética, v. 28, n. 3, 2020, p. 410-417.

3 MENDES, Priscilla Biazibetti, PEREIRA, Alexandre de Aratjo e BARROS, Ilma da Cunha.
Bioética e cuidados paliativos na graduagao médica: proposta curricular. Revista Bioética,
2021, v. 29, n. 3, p. 534-542.

* REBOLLO, Regina Andrés. O legado hipocratico e sua fortuna no periodo greco-romano:
de Cés a Galeno. Scientiae Studia, v. 4, n. 1, 2006, p. 45-81.

%» CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO [CREMESP].
HIPOCRATES: O juramento de Hipdcrates. 2022. Disponivel em: < http://www.cremesp.org.
br/?siteAcao=Historia&esc=3>.
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ramos manter a maior qualidade de vida possivel em cada caso, sempre
respeitando os desejos do paciente®.

Agora, pensamos que o modelo de pratica médica deva ser de servigo ao
paciente e direcionada para a atengao as necessidades dos mais vulneraveis.
A nova pratica médica se orienta pela compreensdao de que o objetivo ¢é
nao limitar atendimento de satide ao tratamento terapéutico, ela se orienta
pela relagdo atenciosa e reciproca de cuidado ao paciente. Na obra Cédmo
morimos, Sherwin B. Nuland® destaca que o desenvolvimento cientifico
demonstrou que os profissionais de satde possuem pouco controle sobre
a finitude da vida humana e que deveria ser acompanhada pelo ato de
humildade perante os pacientes, no entanto, a incerteza médica e cientifica
¢ substituida pela arrogancia do saber técnico.

Os médicos estavam muito mais dispostos a reconhecer os sinais de derrota
e 0s negavam com menos arrogancia do que hoje. A humildade da medici-
na diante do poder da natureza se perdeu e, com ela, parte da autoridade
moral do passado. Com o aumento dramatico do conhecimento cientifico,
estamos cada vez menos dispostos a admitir que ainda controlamos muito
menos coisas do que gostariamos. Os médicos aceitam a suposigao (em
todos os sentidos da palavra) de que a ciéncia nos tornou todo-poderosos
e, portanto, que somente ndés podemos julgar como devemos usar nossa
habilidade. Em vez da maior humildade que deveria ter acompanhado nosso
crescente conhecimento, a arrogancia médica se instalou: porque sabemos
e podemos fazer muito, nao ha limite para o que devemos tentar, hoje e
para esse paciente. %

As novas perspectivas em medicina, na sociedade tecnoldgica, demonstram
que os processos de tomada de decisao sao prioritariamente problemas
éticos. Assim corrobora a andlise de Lown® sobre a revolugao tecnoldgi-
ca e a possibilidade de prolongamento da vida humana em um sentido
técnico. De fato, o avango dos procedimentos tecnoldgicos e interventivos
na medicina provocou a perda do exercicio da arte de ouvir pelos profis-
sionais de satide. A revolugdo tecnoldgica na medicina tem ocasionado a
obstinacao terapéutica e a desconsideracao da importancia dos cuidados
compassivos em prol do paciente. Ha diversos problemas que podemos
entender sobre o controle tecnoldgico da vida humana e a reducao da
capacidade médica em dialogar com o paciente e a sua familia. Em ver-
dade, o processo técnico-cientifico realiza o desprezo pelos valores e com-
ponentes biograficos da pessoa humana e as praticas médicas se reduzem

% PINTO, Cristhiane da Silva. Quando o tratamento oncoldgico pode ser fatil? Do ponto de
vista da paliativista. Revista Brasileira de Cancerologia, n. 54, v. 4, 2008, p. 394.

% NULAND, Sherwin B. Cémo morimos: Reflexiones sobre el tiltimo capitulo de la vida. Madrid:
Alianza Editorial, 1993.

% NULAND, Cémo morimos: Reflexiones sobre el uiltimo capitulo de la vida, p. 241-242.

¥ LOWN, A arte perdida de curar.
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a transferir aos familiares do enfermo, a responsabilidade sobre a adocao
de procedimentos invasivos.

As escolas de medicina e o estdgio nos hospitais os preparam para tornarem-
-se oficiais maiores da ciéncia e gerentes de biotecnologias complexas (...)
A realidade mais fundamental € que houve uma revolugao biotecnologica
que possibilitou o prolongamento intermindvel do morrer”#.

A mudanga da pratica médica sob o prisma bioético compreende que a
equipe médica nao deve restringir o seu olhar somente para a evolugao
da enfermidade, na verdade, ela deve valorizar a pessoa que necessita
de atendimento de satide. O reconhecimento de que a estimativa sobre
qualidade de vida é atributo pessoal do paciente e fomentar os meios
necessarios para que o paciente exerca a sua autonomia decisoria. Por
consequéncia, a equipe de saude deve ter um olhar para compreender
que a finitude da vida € a condigao intrinseca a existéncia humana. Como
recorda Lown?* ao citar Maimonides: “Posso eu jamais me esquecer de
que o paciente é meu semelhante transido de dor. Que jamais o considere
mero receptaculo de doencga”.

A bioética de Van Rensselaer Potter propde uma mudanga na compreensao
da atuacdo médico-cientifica e reconhece a necessidade de combinar o
conhecimento técnico-cientifico com o conhecimento humanistico porque
essa relacdo possibilitard o desenvolvimento da capacidade reflexiva e
relacional entre o cientista e a sociedade.

Necessitamos combinar a biologia com o conhecimento humanistico de
diversas fontes e forjar uma ciéncia da sobrevivéncia que serd capaz de
estabelecer ‘pontes para o futuro’. A nova disciplina sera forjada no calor
dos problemas da crise de hoje, todos que exigem algum tipo de mistura
entre a biologia basica, as ciéncias sociais e as humanidades®.

No que se refere a terminalidade da vida, a perspectiva bioética de Potter*
ressalta a necessidade de aceitacao da conclusao da vida humana como
sendo parte de seu credo bioético e orientado pelo dever ético de eliminar
o sofrimento desnecessario da humanidade.

Na perspectiva de Cicely Saunders* e Kiibler-Ross*, o ato de cuidado de
saude estd na atencao que a equipe médica concede ao enfermo em sua

© LOWN, A arte perdida de curar, p. 14.

4 LOWN, A arte perdida de curar.

#2 POTTER, Van Rensselaer. Bioética: ponte para o futuro, p. 28-29.

# POTTER, Van Rensselaer. Bioética Global: Construindo a partir do legado de Leopold. Sao Paulo:
Edigoes Loyola, 2018.

# SAUNDERS, Cicely. St. Christopher’s Hospice, 1967. Disponivel em: <https://www.stchris-
tophers.org.uk/tenyears>.

5 KUBLER- ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para
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conclusao de vida. A reveréncia a vida do enfermo e a ajuda a ser pres-
tada em sua ultima etapa de vida demonstram a atencao as necessidades
do paciente.

Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até o ultimo
momento de sua vida, faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, nao
somente para ajuda-lo a morrer em paz, mas também para vocé viver até
o dia de sua morte®.

De acordo com Pessini¥, ao refletir sobre o cuidado em fase de conclusao
de vida, conforme propos C. Saunders, deve ser preservada a dignidade
da pessoa humana. Esse cuidado se refere ao respeito as necessidades do
paciente e ao alivio da dor. O autor esclarece sobre a necessidade de nao
adotar tratamentos e intervengdes tecnologicas que possam se configurar como
formas de obstina¢do terapéutica ou na expressao de praticas de distanasia.

Algumas implicacdes tornam-se evidentes. Cuidar dignamente de uma pessoa
que estd morrendo num contexto clinico significa respeitar a integridade
da pessoa. Portanto, um cuidado clinico apropriado busca garantir, pelo
menos: 1. Que o paciente seja mantido livre de dor tanto quanto possivel,
de modo que possa morrer confortavelmente e com dignidade. 2. Que o
paciente receberd continuidade de cuidados e nao serd abandonado ou so-
frerd perda de sua identidade pessoal.3. Que o paciente tera tanto controle
quanto possivel no que se refere as decisdes a respeito de seu cuidado e
lhe serd dada a possibilidade de recusar qualquer intervengao tecnologica
prolongadora de “vida”. 4. Que o paciente serd ouvido como uma pessoa
em seus medos, pensamentos, sentimentos, valores e esperancas. 5. Que o
paciente serd capaz de morrer onde queira morrer*.

Cicely Saunders estabeleceu o paradigma dos cuidados paliativos como
sendo estruturado de maneira holistica, integrada e interdisciplinar em
que a equipe da saude possuiria a preocupagao em controlar o aspecto
sintomatico e evolutivo da enfermidade e se relacionar adequadamente
com a familia do paciente. Esse suporte de saude deve considerar como
relevante os aspectos humanos em sua relacao e desenvolvimento psicos-
social e espiritual.

Nesse sentido, a atuacdo do profissional de satide deve se orientar por
principios bioéticos, sua formagao profissional deve ser de exceléncia e
capacita-lo para aplicar com sensatez o instrumental tecnologico disponi-
bilizado pela ciéncia. Em outras palavras, a acao do profissional de saude
deverd se orientar pela capacidade e conhecimentos técnicos que satisfa-
cam o melhor interesse do paciente. Nas situagdes de conflitos morais,
a atitude médica deve objetivar o respeito aos valores morais expressos

* SAUNDERS, Cicely. St. Christopher’s Hospice, 1967.

¥ PESSINI, Leo. Distandsia: Até quando investir sem agredir?. Revista Bioética, 2009, v. 4, n.
1, 2009, p. 1-11.

# PESSINI, Distanasia: Até quando investir sem agredir?, p. 7-8.
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pelo proprio enfermo. A honestidade e o respeito ao paciente no processo
comunicativo de informacao do progndstico da enfermidade e sua possi-
bilidade de tratamento e acompanhamento terapéutico e paliativo. Neste
caso, se evita o oferecimento de falsas esperancas ao paciente e conduz
ao tratamento com serenidade e o reconhecimento da finitude e tempo-
ralidade da vida humana.

Consideracoes finais

O adagio atribuido a Hipdcrates pode bem representar as reflexdes éticas
e bioéticas sobre os cuidados paliativos que foram trilhadas e nos servem
de desfecho: “Curar quando possivel, aliviar quase sempre, consolar sem-
pre”. Esse sentido hipocratico da medicina como o cuidado holistico do
corpo e da alma deve ser o guia para conduzir as praticas de tratamento
de saude na sociedade tecnoldgica e digital contemporanea.

A protecao a dignidade e a qualidade da vida humana e as pessoas mais
vulneraveis sao diretrizes éticas para o cuidado em satuide. As pessoas
éticas se preocupam com o bem-estar dos outros e desenvolvem praticas
em prol do ideal de bem comum desinteressado. As orientac¢des bioéticas
se inserem na preocupacao com o uso adequado dos cuidados paliativos
e seu potencial beneficio em reduzir o tempo de internagao e sofrimento
injustificivel dos pacientes. Assim como, esse cuidado em saude pode
garantir a integridade e o bem-estar ao paciente.

Os cuidados paliativos sao a expressao da atencao em satide centrada no
paciente e a colaboracdo para a conclusao da vida bioldgica e biografica
das pessoas. As reflexdes éticas e bioéticas ressaltam a importancia da
dedicagdao ao Outro em suas necessidades e afetos. O cuidado em saude
na sociedade tecnologica deve ser revestido pela capacidade humana de
demonstrar empatia e se importar com a condicao existéncia da pessoa
enferma. De acordo com a deontologia kantiana, essa atencao ao Outro
pode ser observada como um dever ético de agir de forma beneficente.
A consciéncia da necessidade da relacao do profissional de sauide seja
empatica e a responsabilidade com o Outro ¢é enfatizada pela perspectiva
da ética do cuidado.

As reflexdes bioéticas nos conduziram a pensar sobre os cuidados palia-
tivos como a forma de garantia a dignidade humana e o bem-estar ao
paciente e sua familia. Assim como, a perspectiva bioética despertar a
nossa consciéncia para pensar o desenvolvimento cientifico e tecnologico
em consonancia com os principios éticos e em prol da pessoa humana. A
dignidade e a integridade da pessoa humana sao objetivos éticos a serem
protegidos perante as condi¢des de vulnerabilidade do paciente.
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