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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o quinto volume da obra “Medicina:
Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Este novo
volume compreende projetos desenvolvidos com acuracia cientifica, propondo
responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma
producéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenario atual. Consequentemente destacamos a
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo
do campo médico/cientifico que tragam retorno no bem estar fisico, mental e
social da populagéo.

Reafirmamos aqui uma premissa de que os ultimos anos tem intensificado
a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area
da saude. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicac¢ao de dados muito
bem elaborados e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma
teoria muito bem elaborada nas revisdes literarias apresentadas, assim como
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente
avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo sélida com dados
relevantes na drea médica, deste modo a obra alcanca os mais diversos nichos
das ciéncias médicas. A divulgacao cientifica &€ fundamental para romper com as
limitacbes nesse campo em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A morte é destituida de seu
carater natural, sendo associada a valores
negativos, como fracasso e impoténcia, ao
invés de ser vista como algo espontaneo
e natural pelos seres humanos. O
conhecimento da  bioética  permitiu
reflexdes a médicos e profissionais da
saude acerca da tomada de decisbes que
envolvem pacientes no fim da vida. Artigos
pesquisados neste estudo refletiram

Data de aceite: 01/12/2022

sobre os dilemas bioéticos da eutanasia,
distanasia mistandsia e ortotanasia.
A todos é assegurado o direito a vida,
o0 que de fato é consagrado em nosso
ordenamento juridico. Sendo assim €
primordial esmiucar topicos de relevancia
para a atuagdo médica e encontrando no
principio da dignidade uma morte sem
sofrimento.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia, Distanasia,
Mistanasia, Ortotanasia.

INTRODUCAO

E de conhecimento geral que
nascemos e que um dia iremos morrer,
sendo um processo natural do ponto de
vista biolégico. Contudo, o problema
basilar sob a perspectiva ocidental &€ que
sempre atribuimos a morte em terceira
pessoa, se tornando um assunto muitas
vezes evitado em ambientes familiares
e académicos, dificultando a preparacéao
pessoal e profissional para o assunto
“morrer”. Ademais, a morte ainda é
um aspecto socialmente associado a

senescéncia®.
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Segundo Freud:

De fato, é impossivel imaginar a nossa prépria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores.
Por isso, a escola psicanalitica pode aventurar-se a afirmar que no fundo
ninguém cré em sua propria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra
maneira, que no inconsciente cada um de nos esta convencido de sua propria
imortalidade.

Desse modo, a morte é destituida de seu carater natural, sendo associada a valores
negativos, como fracasso e impoténcia, ao invés de ser vista como algo espontaneo e
natural pelos seres humanos. Ela é, portanto, ocultada, mascarada e esvaziada de seu
sentido®.

Muitos aspectos da experiéncia do morrer e de seus rituais, no entanto, foram
reformulados com a pandemia da COVID-19. No Brasil, em janeiro de 2022, havia o
acumulo de 622.205 6bitos confirmados pela doencga?.

As objecdes a despedida podem dificultar a concretizagdo mental da perda, uma vez
que a temporalidade da morte fisica ndo acompanha a da morte social e psiquica. Freud
escreveu que a psicanalise deve responder as questdes advindas do mal-estar na cultura,
e em um mundo no qual € indispenséavel o novo, o envelhecer tornou-se uma nova forma de
mal-estar. A velhice expde um limite na qual todos os seres vivos estdo submetidos, e cada
um envelhece do seu préprio modo. E comodo associarmos o velho ao outro, no qual ndo
nos reconhecemos e nao queremos estar. Entretanto, embora de carater social, a morte, a
velhice e o luto sédo experiéncias de vivéncia particular, dificil de padronizagao®.

O conhecimento da bioética permite reflexdes quando, como médicos e profissionais
da salde, nos encontramos diante do cuidado e tomada de decisdes que envolvem
pacientes no fim da vida. Nao raras séo as duvidas do académico de medicina de como
proceder nestes casos de dificeis condutas. Torna-se importante a diferenciagéo conceitual
entre eutanasia, ortotanasia, mistanasia e distanasia, que se relacionam diretamente com
os cuidados paliativos administrados aos pacientes na fase final da vida, tais como aqueles
acometidos pelo cancer e doengas degenerativas?.

A eutanasia é caracterizada por ser uma “boa morte” e, em Medicina, consiste na
pratica da abreviagé@o da vida de um enfermo em ambiente e método controlado, podendo
ser classificada de quatro maneiras diferentes: passiva, ativa, voluntaria e involuntaria’.

A distanasia baseia-se no outro extremo sobre o final da vida, sendo o ato de
prolongar o processo de morte do paciente, proveniente do juramento médico de salvar
vidas e/ou pressao familiar pela falta de aceitacdo da morte, mesmo quando esta claro que
todos os procedimentos a serem realizados néo poderéo evitar o eminente fim. Logo, as
causas para a distanasia sdo a adoragdo da vida, independentemente de sua qualidade,
falta de conhecimento sobre a situagdo e medo da morte, sendo os pacientes com grandes
riscos para tal os de unidade de tratamento intensivo (UTI), nascidos prematuros, pacientes
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crénicos com agravamento e os em estado terminal’.

Entre esses dois extremos encontramos a ortotanasia, que tem por objetivo
simplesmente preservar o direito de morrer com dignidade, no momento em que se deve
morrer, focada em preservar o paciente de dor fisica e/ou psicoldgica, preocupando-se
inclusive com questdes espirituais e sociais tanto do paciente quanto dos familiares ou
responsaveis’.

A mistanasia, por sua vez, é entendida por Jodo Cabral de Melo Neto como “a morte
prematura, evitavel, lenta e indigna de pessoas socialmente excluidas em consequéncia da
banalizacdo da vida humana”, morte esta decorrente de “causas diversas que vao desde o
abandono social e doengas a outros riscos naturais ou provocados a que estao expostas
as pessoas vulneradas”. Sendo, portanto, uma das condi¢cdes de cessamento de vida mais
graves e cruéis, consubstanciada por uma dor moral, torna-se digna de uma atengéo mais
focalizada*.

No que se diz respeito a morte com dignidade, para esse fim temos ainda os
cuidados paliativos, que tiveram inicio por meio do movimento Hospice na Inglaterra em
1967 e, no Brasil, foram considerados &rea de atuagéo especifica desde 2010, tendo por
responsabilidade cuidar e dar assisténcia fisica e psicologica para a diminuicao da dor
na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso para o enfermo e
familiares, visando sempre a qualidade de vida'.

Por meio do presente trabalho, buscamos elucidar de maneira mais aprofundada
aspectos da esfera tanatolégica aplicada a Medicina, englobando desde definicdes a
aspectos bioéticos e legais em sua evolugao pela Histéria, com a finalidade primordial de

esmiucar topicos de relevancia para a atuacao médica.

DESENVOLVIMENTO

Definicoes

Quando se discute a morte na medicina e na bioética, vem a tona muitos outros
conceitos como: Eutanasia. Distanasia, Ortotanasia e Mistanasia.

A eutanésia é uma palavra de origem grega, que vem da unido das palavras “eu” e
“thanatos”, que significam boa e morte, respectivamente, carregando portanto o sentido de
morte digna ou boa. Na medicina, a eutanasia consiste na pratica da abreviacédo da vida de
um enfermo em ambiente e método controlado, por meio de assisténcia com especialista,
a fim de minimizar a dor e o sofrimento do paciente. A eutanasia é classificada em: passiva
ou ativa, voluntaria, ndo voluntaria ou involuntaria.

A eutanasia passiva consiste na morte de um paciente em situagéo terminal devido
a interrupgdo de uma medida extraordinaria ou pela ndo execugdo de uma acdo médica
que prolongaria sua vida com o objetivo de minimizar seu sofrimento. Ja a eutanasia ativa
equivale a promocéo deliberada da morte do paciente de forma indolor e sem sofrimento,
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como um ato misericordioso.E o caso das mortes assistidas que ocorrem por administragéo
de medicamento letal a fim de acabar com o sofrimento. Ha também a eutanasia voluntéria,
que ocorre devido a um pedido do paciente, quando esse se encontra consciente e licido.
Por outro lado, existe a eutanésia ndo-voluntéria que ocorre sem a manifesta¢ao do paciente
porque esse se encontra em um estado que ndo o permita tomar essa decisao. Cabe, nessa
situacéo, aos familiares ou responsaveis legais a deciséo por optar ou ndo pela eutanasia.
A eutanésia involuntéaria ocorre quando a morte é provocada contra a vontade do paciente.

Os séculos XX e XXI foram palco de grandes mudancas tecnoldgicas e cientificas
para a area médica. Esses revolucionarios avancos trouxeram um aumento tanto na
qualidade quanto na expectativa de vida para a populagéo. 7 No entanto, esses avancos
foram acompanhados de uma obstinacdo terapéutica muitas vezes injustificada, que
alonga o tormento do paciente terminal. Nesse contexto, surge a distanasia, uma morte
lenta e angustiosa, que traz sofrimento ao paciente. Considerada um conceito oposto a
Eutanasia, ela surge do esforgo terapéutico que prolonga o processo de morte de maneira
artificial mesmo quando nao ha perspectiva de cura ou de melhora do quadro. Estéa ligada
a obstinagéo terapéutica desprovida da devida atencdo ao conforto e a dignidade do ser
humano.

A ortotanasia significa etimologicamente “morte correta”. E uma palavra que surgiu
da juncao das palavras gregas “orto”, que significa certo, e “thanatos”, que significa morte.
Esta vinculada a abordagem correta frente a um paciente terminal. E a morte natural,
sem interferéncia excessiva da tecnologia e da ciéncia. Ocorre quando é oferecido ao
paciente cuidados paliativos adequados para diminuir o sofrimento fisico e psicoldgico,
até o momento de sua morte, sem antecipa-la ou adia-la. E uma pratica defendida pelos
profissionais de salde por assegurar o direito de viver e o direito de morrer com dignidade,
de forma a respeitar a vontade e a necessidade do paciente terminal.

Por fim, a mistanasia €, dentre os mencionados, um dos menos conhecidos pela
populacgéo leiga. A palavra, que também possui origem grega (advém da juncao das palavras
“mys” e “thanatos”), significa “morte infeliz”, também conhecida como “eutanasia social”. E
a morte lenta, prematura e evitavel consequente principalmente da omisséo do Estado e da
banalizacdo da vida humana, que falha em garantir o direito humano universal a vida. Ela
abrange as camadas mais vulneraveis e marginalizadas da sociedade. A mistanasia pode
ocorrer resultante de acdo maldosa humana, classificada nesse caso como mistanasia
ativa. Essa & a morte dos individuos que tiverem sua dignidade humana negada pela
participacdo forcada em experimentos e daqueles que foram submetidos ao exterminio.
Um exemplos de mistanésia ativa é o Holocausto Judeu. Ademais, quando a mistanasia
ocorre como resultados de uma omissdo ou negligéncia, seja do préprio Estado ou no
atendimento médico, ela é classificada como mistanasia passiva. A mistanasia passiva &
facilmente observada na area da sadde, englobando principalmente uma populagcdo em
situacado de vulnerabilidade econdmico-social, que é impossibilitada de recorrer ao Sistema
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de Saude ou que ao recorrer nao recebe a devida assisténcia.
Bioética

A bioética é campo de conhecimento multi e interdisciplinar que estuda a conduta
humana nas ciéncias da vida e nos cuidados em salde, a luz de valores e principios morais.
O Codigo de Etica Médica brasileiro tem como fundamentos principais, a beneficéncia,
a nao maleficéncia e a autonomia. A beneficéncia esta relacionada ao alvo da atencéo
médica, que seria a saude do ser humano, sobre a qual o profissional deve agir sempre
em beneficio. A ndo maleficéncia impede ao médico usar de seus conhecimentos teéricos,
cientificos ou praticos para fins de sofrimento fisico ou moral do paciente. Por fim, a
autonomia € garantida ao médico, que pode negar exercer a profissdo quando ela contraria
seus principios pessoais e ao paciente que, conhecendo suas opg¢des, podera fazer a
escolha da sua terapia .

Aeutanasia, sob o ponto de vista da bioética tradicional, nao é explicada e entendida,
uma vez que o coletivo se coloca como maior que histérias pessoais que se inter-relacionam.
Mais atualmente, o tradicionalismo dessa bioética vem sendo altamente criticada, no que
se refere a sua aplicabilidade, pois seu carater geral e universal & incompativel com a
diversidade moral das varias sociedades contemporaneas. A proposta da bioética ampliada
considera a eutanasia como acontecimento singular, que é determinado pela histéria e
pelos recursos de cada pessoa e familia. Além disso, ela nao se limita a reconhecer apenas
duas modalidades da eutanésia, a ativa e passiva. Valoriza-se a fala das pessoas, sua
capacidade de gerenciar a propria vida e a morte, sua autonomia, abre-se espaco, entao,
para negociacéo, evitando que o paciente seja apenas espectador. No entanto, é preciso
lembrar que a eutanasia é um evento complexo, que envolve relacbes de poder, saberes,
sentimentos, crencas religiosas e valores culturais, tanto pessoais quanto da sociedade em
que o individuo esta inserido°.

Acerca da distanasia, o Cédigo de Etica Médica garante que o médico ndo pode
utilizar de “seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico e moral”’( Artigo 6) e impede
ao médico abandonar seu paciente por ser “portador de moléstia crénica ou incuravel” e
“assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico” (Artigo 61). Por
fim, proibe ao médico “Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirargicos
em paciente com afeccdo incuravel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de
utilidade para o mesmo, ndo lhe impondo sofrimentos adicionais” (Artigo 130). Dessa
forma, a distanasia vai contra todos esses artigos que deveriam basear a acdo e a ética
médica, além de ferir o principio da ndo maleficéncia °.

Ja& a mistanasia, no que se trata de situa¢gdes médica, inclui a grande massa de
pessoas enfermas e deficientes que, por motivos geograficos, politicos, sociais e econdmicos
néo consegue ingressar no atendimento médico e com isso vem a 6bito; doentes que

conseguem ser pacientes e vém a 6bito em face de erro médico, a chamada iatrogenia;
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pacientes que acabam sendo vitimas de ma préatica5 por motivos econdémicos, cientificos
ou sociopoliticos. Ha, portanto, ferimento de dois dos trés principios do Cédigo de Etica, o
da beneficéncia e ndo maleficéncia, além dos artigos 6 e 130, citados anteriormente. Nesse
caso, a chamada bioética social juntamente com os Direitos Humanos tentam agir como
forma de evitar as varias formas de mistanasia presentes no Brasil e ao redor do mundo .

Por fim, a ortotanésia vem disciplinada na resolu¢édo 1.805/2006 do CFM (Conselho
Federal de Medicina), em que se tem “Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis
€ permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade
do paciente ou de seu representante legal”. Dessa forma, tem-se fundamentada em trés
principios basico do Cédigo de Etica Médica 2.

Legislacoes

O Brasil nao possui legislacéo especifica para a eutanésia, ortotanasia, mistanasia
e distanasia, porem muito sobre o seu status legal e juridico é discutido, tendo havido
mudancas neste ao longo dos anos.

Sobre o historico legislativo pode-se destacar o primeiro Codigo Penal brasileiro de
1830 no qual foi estabelecido, com o artigo 196, o crime de auxilio ao suicidio, que tinha
como pena de 2 a 6 anos de prisdo, mais tarde, em 1890, a pena maxima foi alterada para
4 anos. Ja em 1940, nos termos do artigo 122 do Cédigo Penal foi reestabelecida a pena
de 2 a 6 anos para aquele que induzir ou incitar uma pessoa a cometer suicidio.’?

Em termos da eutanasia, também é possivel avalia-la como ato ilicito de homicidio
privilegiado por motivo de relevante valor moral em vista do artigo 121, §1° do Codigo Penal
Brasileiro, que dispde:

Art. 121. Matar alguém: Pena — recluséo, de seis a vinte anos. Caso de diminui¢éo
de pena § 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou
moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a injusta provocagdo da
vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo

Assim conclui-se que o individuo néo dispbe do direito a encerrar sua vida, e se o
ato for cometido, o punido sera o terceiro que o executar, mesmo com o consentimento do
paciente.

Sobre a ortotanasia é importante que se tenha em vista a resolugdo n° 1.805/06
do Conselho Federal de Medicina, que em seu artigo 1° coloca: “ E permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave ou incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal”, bem como o artigo 2° da lei 12.842/13: “O objeto da atuagéo do médico é a saude do
ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo

de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagéo de qualquer
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natureza”. Assim, pode-se considerar a ortotanasia como uma pratica legal, uma vez que
ela promove todos 0s meios possiveis para a saude do paciente, tendo sua fundagéo nos
cuidados paliativos, s6 cabendo ao médico prolongar a vida por meios artificiais diante do
pedido do paciente, em respeito a sua autonomia.s,

Logo, considerando-se essa conclusdo, & possivel a discussdo da distanasia
como um ato ilegal, uma vez que essa contradiz a ortotanasia, utilizando-se de medidas e
tratamentos flteis e desproporcionais para a manutencao de uma vida biologica e opondo-
se aos artigos previamente citados.

Ademais, a mistanasia é vista como uma violagdo da Declaragéo dos Direitos do
Homem e do Cidadao de 1948 ,que em seu artigo 1° diz: “Todos os homens nascem livres
e iguais em dignidade e direitos” junto do artigo 196 da CRFB/88: “Saude ¢ direito de todos
e dever do Estado”, assim, qualquer conduta omissiva é configurada como crime, podendo
ser visado também, o artigo 135 do Codigo Penal Brasileiro: deixar de prestar assisténcia,
quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a criangca abandonada ou extraviada, ou a
pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir,
nesses casos, o0 socorro da autoridade publica, com pena de 1 a 6 meses ou multa.”®

A eutanasia no mundo

Além da analise no aspecto brasileiro, é importante ressaltar as diferentes
legislacbes ao redor do mundo. Primeiramente deve-se falar no pioneiro das questdes
da eutanasia: o Uruguai, primeiro pais a tolerar sua pratica e que desde 1934, através
do artigo 37 do Codigo Penal permite que juizes possam isentar de pena quem comete o
“homicidio piedoso”, caracterizado por 3 criterios: o autor da acéo deve ter “antecedentes
honraveis”; o ato deve ter sido motivado por piedade; e mediante reiteradas suplicas da
vitima. Deve-se manter em mente que isso ndo se aplica a suicidio ou morte assistida. 1°,1"

A Colombia, desde 1997 isenta de pena aquele que comete homicidio piedoso,
desde que haja prévio e inequivoco consentimento do paciente em estado terminal.®,"”

A Holanda foi o primeiro pais a efetivamente legalizar e regulamentar a pratica da
eutanésia, em 2001, tornando-a permitida a é permitida somente nas seguintes condigdes:
quando o paciente é portador de uma doencga incuravel e estda com dores insuportaveis;
quando o paciente pedir, voluntariamente, para morrer; e somente ap6s um segundo
médico ter emitido sua opinido sobre o caso. E também permitido a realizagéo da eutanasia
em menores de idade, a partir dos 12 anos, sendo que para as criangas entre 12 e 16 anos
é imprescindivel a autorizacdo dos pais ou responsaveis.®,"’

A Suica proibe a pratica da eutanasia, porém o suicidio assistido é legalizado no
pais, desde 11 de dezembro de 2001. E tolerado quando o préprio paciente realiza o
procedimento e os ajudantes, que podem ser leigos, ndo tém nenhum interesse além de
cumprir o desejo do enfermo.¢,"’

A Bélgica tornou expressamente legal a realizacdo da eutanasia em 2002, sendo
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permitida para pacientes ndo terminais e proibida para menores de 18 anos. Em 2014
a prética foi restringida a pacientes terminais de todas as idades, desde que o préprio
paciente faca o pedido por escrito e que tenha capacidade de discernimento, uma doenca
incuravel, um sofrimento fisico impossivel de suavizar e se encontre em fase terminal.?®,"’

Os EUA possuem 5 estados onde a pratica do suicidio assistido € legalizada. Em
Oregon o paciente deve estar pelo menos psicologicamente lucido, que sua condi¢cao deve
ser atestada por dois médicos e que é de responsabilidade do paciente a aplicacdo da
medicacgéo letal, em Washington o paciente deve estar em estado terminal, ser diagnosticado
com menos de 6 meses de vida, ter consciéncia da sua escolha e ser maior de idade, em
Vermont é necessario a manifestagdo favoravel de dois médicos, avaliagdo psicologica
e um periodo de espera de 17 dias antes da ingestdo dos medicamentos, em Montana e
no Estado da Califérnia os pacientes precisam ser maiores de 18 anos, estar plenos de
sua consciéncia e apresentar um pedido reiterado, por duas vezes de forma verbal e uma
terceira por escrito, diante de uma testemunha.?®,"’

Luxemburgo, em 2009 legalizou a eutanasia e o suicidio assistido, que s6 podem
ser realizados em pacientes com doencgas incuraveis, por solicitacdo da propria pessoa
maior de idade e com a avaliagcdo prévia de dois médicos e por um painel de peritos.®,"”

O Canada legalizou a pratica em 2016 para os doentes terminais maiores de 18
anos, plenos de sua consciéncia e apresentando um pedido reiterado, por duas vezes de
forma verbal e uma terceira por escrito, diante de uma testemunha.?,’”

CONSIDERAGCOES FINAIS

A morte é destituida de seu carater natural, sendo associada a valores negativos,
como fracasso e impoténcia, ao invés de ser vista como algo esponténeo e natural pelos
seres humanos®. Muitos aspectos da experiéncia do morrer foram reformulados com a
pandemia da COVID-19, o conhecimento da bioética permitiu reflexdes a médicos e
profissionais da saude acerca da tomada de decisGes que envolvem pacientes no fim da
vida.

Artigos pesquisados neste estudo refletiram sobre os dilemas bioéticos da eutanasia,
distanasia mistanasia e ortotanasia. Agindo assim, esperamos permitir o bem-estar e satde
do doente crdnico e terminal em um momento onde envolve situacdes entre vida e morte,
conforto e sofrimento. O rosto do doente cuja vida chega ao fim ndo pode ser escondido no
processo, € muito menos 0 seu nome esquecido.

A Bioética é uma ferramenta de extrema eficacia na busca da decisé@o frente aos
conflitos éticos em detrimento da terminalidade. No Brasil o ordenamento juridico manifesta-
se contrario a pratica de eutanasia e a considera um crime de acordo com a legislagédo
penal, além do surgimento de parémetros éticos dentro das categorias de mistanasia,
eutanésia, distanasia e ortotanasia’. Adecisao de ndo prolongar a vida é complexa, mas esta
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nitidamente ligada a concepcgdo de morte digna aliada a plena consciéncia das limitagdes
de intervencdo. Alguns posicionamentos vém se firmando acerca da aplicabilidade da
ortotanasia como forma de tutelar uma morte digna, a partir de principios éticos que podem
ser resumidos por pequena palavra, que importa muito ao paciente terminal: dignidade.

No que se diz respeito a morte com dignidade, para esse fim temos ainda os cuidados
paliativos, tendo por responsabilidade cuidar e dar assisténcia fisica e psicologica para a
diminuicdo da dor na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso
para o enfermo e familiares, visando sempre a qualidade de vida'. A filosofia do cuidar
preocupa-se com o individuo, respeitando-a como ser humano e valorizando sua dor e o
seu sofrimento”.

A todos é assegurado o direito a vida, o que de fato & consagrado em nosso
ordenamento juridico. Espera-se que este estudo possa contribuir para fortalecer leituras
criticas a respeito da tematica, com a finalidade primordial de esmiucar tépicos de relevancia
para a atuacao médica e encontrando no principio da dignidade uma morte sem sofrimento.
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