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Temos a satisfação de apresentar o quinto volume da obra “Medicina: 
Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico”. Este novo 
volume compreende projetos desenvolvidos com acurácia científica, propondo 
responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma 
produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual. Consequentemente destacamos a 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo 
do campo médico/científico que tragam retorno no bem estar físico, mental e 
social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado 
a importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área 
da saúde. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito 
bem elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma 
teoria muito bem elaborada nas revisões literárias apresentadas, assim como 
descrevendo metodologias tradicionais e inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica, deste modo a obra alcança os mais diversos nichos 
das ciências médicas. A divulgação científica é fundamental para romper com as 
limitações nesse campo em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A morte é destituída de seu 
caráter natural, sendo associada a valores 
negativos, como fracasso e impotência, ao 
invés de ser vista como algo espontâneo 
e natural pelos seres humanos. O 
conhecimento da bioética permitiu 
reflexões a médicos e profissionais da 
saúde acerca da tomada de decisões que 
envolvem pacientes no fim da vida. Artigos 
pesquisados neste estudo refletiram 

sobre os dilemas bioéticos da eutanásia, 
distanásia mistanásia e ortotanásia. 
A todos é assegurado o direito à vida, 
o que de fato é consagrado em nosso 
ordenamento jurídico. Sendo assim é 
primordial esmiuçar tópicos de relevância 
para a atuação médica e encontrando no 
princípio da dignidade uma morte sem 
sofrimento.
PALAVRAS-CHAVE: Eutanásia, Distanásia, 
Mistanásia, Ortotanásia.

INTRODUÇÃO
É de conhecimento geral que 

nascemos e que um dia iremos morrer, 
sendo um processo natural do ponto de 
vista biológico. Contudo, o problema 
basilar sob a perspectiva ocidental é que 
sempre atribuímos a morte em terceira 
pessoa, se tornando um assunto muitas 
vezes evitado em ambientes familiares 
e acadêmicos, dificultando a preparação 
pessoal e profissional para o assunto 
“morrer”. Ademais, a morte ainda é 
um aspecto socialmente associado à 
senescência3.
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Segundo Freud:

De fato, é impossível imaginar a nossa própria morte e, sempre que tentamos 
fazê-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores. 
Por isso, a escola psicanalítica pôde aventurar-se a afirmar que no fundo 
ninguém crê em sua própria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra 
maneira, que no inconsciente cada um de nós está convencido de sua própria 
imortalidade.

Desse modo, a morte é destituída de seu caráter natural, sendo associada a valores 
negativos, como fracasso e impotência, ao invés de ser vista como algo espontâneo e 
natural pelos seres humanos. Ela é, portanto, ocultada, mascarada e esvaziada de seu 
sentido3.

Muitos aspectos da experiência do morrer e de seus rituais, no entanto, foram 
reformulados com a pandemia da COVID-19. No Brasil, em janeiro de 2022, havia o 
acúmulo de 622.205 óbitos confirmados pela doença3.

As objeções à despedida podem dificultar a concretização mental da perda, uma vez 
que a temporalidade da morte física não acompanha a da morte social e psíquica. Freud 
escreveu que a psicanálise deve responder às questões advindas do mal-estar na cultura, 
e em um mundo no qual é indispensável o novo, o envelhecer tornou-se uma nova forma de 
mal-estar. A velhice expõe um limite na qual todos os seres vivos estão submetidos, e cada 
um envelhece do seu próprio modo. É cômodo associarmos o velho ao outro, no qual não 
nos reconhecemos e não queremos estar. Entretanto, embora de caráter social, a morte, a 
velhice e o luto são experiências de vivência particular, difícil de padronização3.

O conhecimento da bioética permite reflexões quando, como médicos e profissionais 
da saúde, nos encontramos diante do cuidado e tomada de decisões que envolvem 
pacientes no fim da vida. Não raras são as dúvidas do acadêmico de medicina de como 
proceder nestes casos de difíceis condutas. Torna-se importante a diferenciação conceitual 
entre eutanásia, ortotanásia, mistanásia e distanásia, que se relacionam diretamente com 
os cuidados paliativos administrados aos pacientes na fase final da vida, tais como aqueles 
acometidos pelo câncer e doenças degenerativas2.

A eutanásia é caracterizada por ser uma “boa morte” e, em Medicina, consiste na 
prática da abreviação da vida de um enfermo em ambiente e método controlado, podendo 
ser classificada de quatro maneiras diferentes: passiva, ativa, voluntária e involuntária1.

A distanásia 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 pressão familiar pela falta de aceitação da morte, mesmo quando está claro que 
todos os procedimentos a serem realizados não poderão evitar o eminente fim. Logo, as 
causas para a distanásia são a adoração da vida, independentemente de sua qualidade, 
falta de conhecimento sobre a situação 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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crônicos com agravamento e os em estado terminal1. 
Entre esses dois extremos encontramos a ortotanásia, 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 física e/ou psicológica, preocupando-se 
inclusive com questões espirituais e sociais tanto do paciente quanto dos familiares ou 
responsáveis1.

A mistanásia, por sua vez, é entendida por João Cabral de Melo Neto como “a morte 
prematura, evitável, lenta e indigna de pessoas socialmente excluídas em consequência da 
banalização da vida humana”, morte esta decorrente de “causas diversas que vão desde o 
abandono social e doenças a outros riscos naturais ou provocados a que estão expostas 
as pessoas vulneradas”. Sendo, portanto, uma das condições de cessamento de vida mais 
graves e cruéis, consubstanciada por uma dor moral, torna-se digna de uma atenção mais 
focalizada4.

No que se diz respeito a morte com dignidade, para esse fim temos ainda os 
cuidados paliativos, que tiveram início por meio do movimento Hospice na Inglaterra em 
1967 e, no Brasil, foram considerados área de atuação específica desde 2010, tendo por 
responsabilidade cuidar e dar assistência física e psicológica para a diminuição da dor 
na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso para o enfermo e 
familiares, visando sempre a qualidade de vida1.

Por meio do presente trabalho, buscamos elucidar de maneira mais aprofundada 
aspectos da esfera tanatológica aplicada à Medicina, englobando desde definições a 
aspectos bioéticos e legais em sua evolução pela História, com a finalidade primordial de 
esmiuçar tópicos de relevância para a atuação médica.

        

DESENVOLVIMENTO

Definições
Quando se discute a morte na medicina e na bioética, vem à tona muitos outros 

conceitos como: Eutanásia. Distanásia, Ortotanásia e Mistanásia.
A eutanásia é uma palavra de origem grega, que vem da união das palavras  “eu” e 

“thanatos”, que significam boa e morte, respectivamente, carregando portanto o sentido de 
morte digna ou boa. Na medicina, a eutanásia consiste na prática da abreviação da vida de 
um enfermo em ambiente e método controlado, por meio de assistência com especialista, 
a fim de minimizar a dor e o sofrimento do paciente. A eutanásia é classificada em: passiva 
ou ativa, voluntária, não voluntária ou involuntária.

A eutanásia passiva consiste na morte de um paciente em situação terminal devido 
a interrupção de uma medida extraordinária ou pela não execução de uma ação médica 
que prolongaria sua vida com o objetivo de minimizar seu sofrimento. Já a eutanásia ativa 
equivale a promoção deliberada da morte do paciente de forma indolor e sem sofrimento, 
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como um ato misericordioso.É o caso das mortes assistidas que ocorrem por administração 
de medicamento letal a fim de acabar com o sofrimento. Há também a eutanásia voluntária, 
que ocorre devido a um pedido do paciente, quando esse se encontra consciente e lúcido. 
Por outro lado, existe a eutanásia não-voluntária que ocorre sem a manifestação do paciente 
porque esse se encontra em um estado que não o permita tomar essa decisão. Cabe, nessa 
situação, aos familiares ou responsáveis legais a decisão por optar ou não pela eutanásia. 
A eutanásia involuntária ocorre quando a morte é provocada contra a vontade do paciente.

Os séculos XX e XXl foram palco de grandes mudanças tecnológicas e científicas 
para a área médica. Esses revolucionários avanços trouxeram um aumento tanto na 
qualidade quanto na expectativa de vida para a população. 7 No entanto, esses avanços 
foram acompanhados de uma obstinação terapêutica muitas vezes injustificada, que 
alonga o tormento do paciente terminal. Nesse contexto, surge a distanásia, uma morte 
lenta e angustiosa, que traz sofrimento ao paciente. Considerada um conceito oposto à 
Eutanásia, ela surge do esforço terapêutico que prolonga o processo de morte de maneira 
artificial mesmo quando não há perspectiva de cura ou de melhora do quadro. Está ligada 
a obstinação terapêutica desprovida da devida atenção ao conforto e à dignidade do ser 
humano. 

A ortotanásia significa etimologicamente “morte correta”. É uma palavra que surgiu 
da junção das palavras gregas “orto”, que significa certo, e “thanatos”, que significa morte. 
Está vinculada a abordagem correta frente a um paciente terminal. É a morte natural, 
sem interferência excessiva da tecnologia e da ciência. Ocorre quando é oferecido ao 
paciente cuidados paliativos adequados para diminuir o sofrimento físico e psicológico, 
até o momento de sua morte, sem antecipá-la ou adiá-la. É uma prática defendida pelos 
profissionais de saúde 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 mistanásia é, dentre os mencionados, um dos menos conhecidos pela 
população leiga. A palavra, que também possui origem grega (advém da junção das palavras 
“mys” e “thanatos”), significa “morte infeliz”, também  conhecida como “eutanásia social”. É 
a morte lenta, prematura e evitável consequente principalmente da omissão do Estado e da 
banalização da vida humana, que falha em garantir o direito humano universal à vida. Ela 
abrange as camadas mais vulneráveis e marginalizadas da sociedade. A mistanásia pode 
ocorrer resultante de ação maldosa humana, classificada nesse caso como mistanásia 
ativa. Essa é a morte dos indivíduos que tiverem sua dignidade humana negada pela 
participação forçada em experimentos e daqueles que foram submetidos ao extermínio. 
Um exemplos de mistanásia ativa é o Holocausto Judeu. Ademais, quando a mistanasia 
ocorre como resultados de uma omissão ou negligência, seja do próprio Estado ou no 
atendimento médico, ela é classificada como mistanasia passiva. A mistanásia passiva é 
facilmente observada na área da saúde, englobando principalmente uma população em 
situação de vulnerabilidade econômico-social, que é impossibilitada de recorrer ao Sistema 



Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 14 130

de Saúde ou que ao recorrer não recebe a devida assistência. 

Bioética
A bioética é campo de conhecimento multi e interdisciplinar que estuda a conduta 

humana nas ciências da vida e nos cuidados em saúde, à luz de valores e princípios morais. 
O Código de Ética Médica brasileiro tem como fundamentos principais, a beneficência, 
a não maleficência e a autonomia. A beneficência está relacionada ao alvo da atenção 
médica, que seria a saúde do ser humano, sobre a qual o profissional deve agir sempre 
em benefício. A não maleficência impede ao médico usar de seus conhecimentos teóricos, 
científicos ou práticos para fins de sofrimento físico ou moral do paciente. Por fim, a 
autonomia é garantida ao médico, que pode negar exercer a profissão quando ela contraria 
seus princípios pessoais e ao paciente que, conhecendo suas opções, poderá fazer a 
escolha da sua terapia 8.

A eutanásia, sob o ponto de vista da bioética tradicional, não é explicada e entendida, 
uma vez que o coletivo se coloca como maior que histórias pessoais que se inter-relacionam. 
Mais atualmente, o tradicionalismo dessa bioética vem sendo altamente criticada, no que 
se refere a sua aplicabilidade, pois seu caráter geral e universal é incompatível com a 
diversidade moral das várias sociedades contemporâneas. A proposta da bioética ampliada 
considera a eutanásia como acontecimento singular, que é determinado pela história e 
pelos recursos de cada pessoa e família. Além disso, ela não se limita a reconhecer apenas 
duas modalidades da eutanásia, a ativa e passiva. Valoriza-se a fala das pessoas, sua 
capacidade de gerenciar a própria vida e a morte, sua autonomia, abre-se espaço, então, 
para negociação, evitando que o paciente seja apenas espectador. No entanto, é preciso 
lembrar que a eutanásia é um evento complexo, que envolve relações de poder, saberes, 
sentimentos, crenças religiosas e valores culturais, tanto pessoais quanto da sociedade em 
que o indivíduo está inserido 9. 

Acerca da distanásia, o Código de Ética Médica garante que o médico não pode 
utilizar de “seus conhecimentos para gerar sofrimento físico e moral”( Artigo 6) e impede 
ao médico abandonar seu paciente por ser “portador de moléstia crônica ou incurável” e 
“assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento físico ou psíquico” (Artigo 61). Por 
fim, proíbe ao médico “Realizar experiências com novos tratamentos clínicos ou cirúrgicos 
em paciente com afecção incurável ou terminal sem que haja esperança razoável de 
utilidade para o mesmo, não lhe impondo sofrimentos adicionais” (Artigo 130). Dessa 
forma, a distanásia vai contra todos esses artigos que deveriam basear a ação e a ética 
médica, além de ferir o princípio da não maleficência 10.

Já a mistanásia, no que se trata de situações médica, inclui a grande massa de 
pessoas enfermas e deficientes que, por motivos geográficos, políticos, sociais e econômicos 
não consegue ingressar no atendimento médico e com isso vem a óbito; doentes que 
conseguem ser pacientes e vêm a óbito em face de erro médico, a chamada iatrogenia; 
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pacientes que acabam sendo vítimas de má prática5 por motivos econômicos, científicos 
ou sociopolíticos. Há, portanto, ferimento de dois dos três  princípios do Código de Ética, o 
da beneficência e não maleficência, 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 várias formas de mistanásia presentes no Brasil e ao redor do mundo 11.

Por fim, a ortotanásia vem disciplinada na resolução 1.805/2006 do CFM (Conselho 
Federal de Medicina), em que se tem “Na fase terminal de enfermidades graves e incuráveis 
é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem 
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessários para aliviar os sintomas que 
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assistência integral, respeitada a vontade 
do paciente ou de seu representante legal”. Dessa forma, tem-se fundamentada em três 
princípios básico do Código de Ética Médica 12.

Legislações
O Brasil não possui legislação específica para a eutanásia, ortotanásia, mistanásia 

e distanásia, porem muito sobre o seu status legal e jurídico é discutido, tendo havido 
mudanças neste ao longo dos anos.

Sobre o histórico legislativo pode-se destacar o primeiro Código Penal brasileiro de 
1830 no qual foi estabelecido, com o artigo 196, o crime de auxílio ao suicídio, que tinha 
como pena de 2 a 6 anos de prisão, mais tarde, em 1890, a pena máxima foi alterada para 
4 anos. Já em 1940, nos termos do artigo 122 do Código Penal foi reestabelecida a pena 
de 2 a 6 anos para aquele que induzir ou incitar uma pessoa a cometer suicídio.¹³

Em termos da eutanásia, também é possível avaliá-la como ato ilícito de homicídio 
privilegiado por motivo de relevante valor moral em vista do artigo 121, §1º do Código Penal 
Brasileiro, que dispõe:

 Art. 121. Matar alguém: Pena – reclusão, de seis a vinte anos. Caso de diminuição 
de pena § 1º Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou 
moral, ou sob o domínio de violenta emoção, logo em seguida a injusta provocação da 
vítima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terço

Assim conclui-se que o indivíduo não dispõe do direito a encerrar sua vida, e se o 
ato for cometido, o punido será o terceiro que o executar, mesmo com o consentimento do 
paciente.¹⁴

Sobre a ortotanásia é importante que se tenha em vista a resolução nº 1.805/06 
do Conselho Federal de Medicina, que em seu artigo 1º coloca: ‘’ É permitido ao médico 
limitar ou suspender procedimentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de 
enfermidade grave ou incurável, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante 
legal’’, bem como o artigo 2º da lei 12.842/13: “O objeto da atuação do médico é a saúde do 
ser humano e das coletividades humanas, em benefício da qual deverá agir com o máximo 
de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminação de qualquer 
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natureza”. Assim, pode-se considerar a ortotanásia como uma pratica legal, uma vez que 
ela promove todos os meios possíveis para a saúde do paciente, tendo sua fundação nos 
cuidados paliativos, só cabendo ao médico prolongar a vida por meios artificiais diante do 
pedido do paciente, em respeito à sua autonomia.¹³,¹⁴

Logo, considerando-se essa conclusão, é possível a discussão da distanásia 
como um ato ilegal, uma vez que essa contradiz a ortotanásia, utilizando-se de medidas e 
tratamentos fúteis e desproporcionais para a manutenção de uma vida biológica e opondo-
se aos artigos previamente citados.¹⁴

Ademais, a mistanásia é vista como uma violação da Declaração dos Direitos do 
Homem e do Cidadão de 1948 ,que em seu artigo 1º diz: “Todos os homens nascem livres 
e iguais em dignidade e direitos” junto do artigo 196 da CRFB/88: “Saúde é direito de todos 
e dever do Estado”, assim, qualquer conduta omissiva é configurada como crime, podendo 
ser visado também, o artigo 135 do Código Penal Brasileiro: deixar de prestar assistência, 
quando possível fazê-lo sem risco pessoal, à criança abandonada ou extraviada, ou à 
pessoa inválida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou não pedir, 
nesses casos, o socorro da autoridade pública, com pena de 1 a 6 meses ou multa.¹⁵

A eutanásia no mundo
Além da análise no aspecto brasileiro, é importante ressaltar as diferentes 

legislações ao redor do mundo. Primeiramente deve-se falar no pioneiro das questões 
da eutanásia: o Uruguai, primeiro país a tolerar sua prática e que desde 1934, através 
do artigo 37 do Código Penal permite que juízes possam isentar de pena quem comete o 
“homicídio piedoso”, caracterizado por 3 críterios: o autor da ação deve ter “antecedentes 
honráveis”; o ato deve ter sido motivado por piedade; e mediante reiteradas súplicas da 
vítima. Deve-se manter em mente que isso não se aplica a suicídio ou morte assistida. ¹⁶,¹⁷

A Colombia, desde 1997 isenta de pena aquele que comete homicídio piedoso, 
desde que haja prévio e inequívoco consentimento do paciente em estado terminal.¹⁶,¹⁷

A Holanda foi o primeiro país a efetivamente legalizar e regulamentar a prática da 
eutanásia, em 2001, tornando-a permitida a é permitida somente nas seguintes condições: 
quando o paciente é portador de uma doença incurável e está com dores insuportáveis; 
quando o paciente pedir, voluntariamente, para morrer; e somente após um segundo 
médico ter emitido sua opinião sobre o caso. É também permitido a realização da eutanásia 
em menores de idade, a partir dos 12 anos, sendo que para as crianças entre 12 e 16 anos 
é imprescindível a autorização dos pais ou responsáveis.¹⁶,¹⁷

A Suíça proíbe a prática da eutanásia, porém o suicídio assistido é legalizado no 
país, desde 11 de dezembro de 2001. É tolerado quando o próprio paciente realiza o 
procedimento e os ajudantes, que podem ser leigos, não têm nenhum interesse além de 
cumprir o desejo do enfermo.¹⁶,¹⁷

A Bélgica tornou expressamente legal a realização da eutanásia em 2002, sendo 
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permitida para pacientes não terminais e proibida para menores de 18 anos. Em 2014 
a prática foi restringida a pacientes terminais de todas as idades, desde que o próprio 
paciente faça o pedido por escrito e que tenha capacidade de discernimento, uma doença 
incurável, um sofrimento físico impossível de suavizar e se encontre em fase terminal.¹⁶,¹⁷

Os EUA possuem 5 estados onde a prática do suicídio assistido é legalizada. Em 
Oregon o paciente deve estar pelo menos psicologicamente lúcido, que sua condição deve 
ser atestada por dois médicos e que é de responsabilidade do paciente a aplicação da 
medicação letal, em Washington o paciente deve estar em estado terminal, ser diagnosticado 
com menos de 6 meses de vida, ter consciência da sua escolha e ser maior de idade, em 
Vermont é necessário a manifestação favorável de dois médicos, avaliação psicológica 
e um período de espera de 17 dias antes da ingestão dos medicamentos, em Montana e 
no Estado da Califórnia os pacientes precisam ser maiores de 18 anos, estar plenos de 
sua consciência e apresentar um pedido reiterado, por duas vezes de forma verbal e uma 
terceira por escrito, diante de uma testemunha.¹⁶,¹⁷

Luxemburgo, em 2009 legalizou a eutanásia e o suicídio assistido, que só podem 
ser realizados em pacientes com doenças incuráveis, por solicitação da própria pessoa 
maior de idade e com a avaliação prévia de dois médicos e por um painel de peritos.¹⁶,¹⁷

O Canadá legalizou a prática em 2016 para os doentes terminais maiores de 18 
anos, plenos de sua consciência e apresentando um pedido reiterado, por duas vezes de 
forma verbal e uma terceira por escrito, diante de uma testemunha.¹⁶,¹⁷

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A morte é destituída de seu caráter natural, sendo associada a valores negativos, 

como fracasso e impotência, ao invés de ser vista como algo espontâneo e natural pelos 
seres humanos3. Muitos aspectos da experiência do morrer foram reformulados com a 
pandemia da COVID-19, o conhecimento da bioética permitiu reflexões a médicos e 
profissionais da saúde acerca da tomada de decisões que envolvem pacientes no fim da 
vida.

Artigos pesquisados neste estudo refletiram sobre os dilemas bioéticos da eutanásia, 
distanásia mistanásia e ortotanásia. Agindo assim, esperamos permitir o bem-estar e saúde 
do doente crônico e terminal em um momento onde envolve situações entre vida e morte, 
conforto e sofrimento. O rosto do doente cuja vida chega ao fim não pode ser escondido no 
processo, e muito menos o seu nome esquecido.

A Bioética é uma ferramenta de extrema eficácia na busca da decisão frente aos 
conflitos éticos em detrimento da terminalidade. No Brasil o ordenamento jurídico manifesta-
se contrário à prática de eutanásia e a considera um crime de acordo com a legislação 
penal, além do surgimento de parâmetros éticos dentro das categorias de mistanásia, 
eutanásia, distanásia e ortotanásia7. A decisão de não prolongar a vida é complexa, mas está 
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nitidamente ligada à concepção de morte digna aliada à plena consciência das limitações 
de intervenção. Alguns posicionamentos vêm se firmando acerca da aplicabilidade da 
ortotanásia como forma de tutelar uma morte digna, a partir de princípios 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 assistência física e psicológica para a 
diminuição da dor na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso 
para o enfermo e familiares, visando sempre a qualidade de vida1. A filosofia do cuidar 
preocupa-se com o indivíduo, respeitando-a como ser humano e valorizando sua dor e o 
seu sofrimento7.

A todos é assegurado o direito à vida, o que de fato é consagrado em nosso 
ordenamento jurídico. Espera-se que este estudo possa contribuir para fortalecer leituras 
críticas a respeito da temática, com a finalidade primordial de esmiuçar tópicos de relevância 
para a atuação médica e encontrando no princípio da dignidade uma morte sem sofrimento.

REFERÊNCIAS
1. Milanis M da S, Silva VS da. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA DA LITERATURA: “EUTANÁSIA, 
ORTOTANÁSIA E DISTANÁSIA.” Revista Científica UMC [Internet]. 2022 Jun 30;7(1). Available from: 
http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/article/view/1093/1133. 

2. Filho RL, Lopes LC. Eutanásia, ortotanásia e distanásia. Revista Bioética CREMEGO [Internet]. 2022 
Jun 27 [cited 2022 Sep 14];4(1):14–7. Available from: https://rbc.emnuvens.com.br/cremego/article/
view/58. 

3. Aquino, Camila, and PABLO JACINTO. “REVISÃO INTEGRATIVA SOBRE OS ESTIGMAS DA 
MORTE EM IDOSOS.” Revista Multidisciplinar do Vale do Jequitinhonha-ReviVale 2.2 (2022).

4. Boechat H, Pontes-Ribeiro DH, Pereira AC. MISTANÁSIA E CAUSAS DO AUTOEXTERMÍNIO NO 
BRASIL. Opus citatum [Internet]. 2022 Jun 24;1(1). Available from: https://opuscitatum.org/opuscitatum/
article/view/39/31. 

5. JESUS, B. M. B. de .; CARVALHO, M. C. T. .; PIMENTEL, D. M. M. .; MATTOS, R. M. P. R. de 
. Medical students’ perception on euthanasia, orthothanasia and dysthanasia. Research, Society 
and Development, [S. l.], v. 10, n. 13, p. e547101321418, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i13.21418. 
Disponível em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21418. 

6. Mendes AC, Mendes MJM, Costa GH, Pinheiro VM, Pias FC, Schmitz AK. A polêmica da Legalização 
da Eutanásia no Brasil [Internet]. Braz. J. of Develop.,Curitiba,; 2020. Available from: DOI:10.34117/
bjdv6n10-417.

7.Felix ZC, Costa SFG da, Alves AMP de M, Andrade CG de, Duarte MCS, Brito FM de. Eutanásia, 
distanásia e ortotanásia: revisão integrativa da literatura. Ciência & Saúde Coletiva [Internet]. 2013 Sep 
1 [cited 2021 Nov 9];18:2733–46. Available from: https://www.scielo.br/j/csc/a/6RQCX8yZXWWfC6gd7G
mg7fx/?lang=pt.

http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/article/view/1093/1133
https://rbc.emnuvens.com.br/cremego/article/view/58
https://rbc.emnuvens.com.br/cremego/article/view/58
https://opuscitatum.org/opuscitatum/article/view/39/31
https://opuscitatum.org/opuscitatum/article/view/39/31
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21418
https://www.scielo.br/j/csc/a/6RQCX8yZXWWfC6gd7Gmg7fx/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/6RQCX8yZXWWfC6gd7Gmg7fx/?lang=pt


Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico 5 Capítulo 14 135

8. CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA R ESO LUÇ ÃO C F M N o22 17 D E 27/0 9/2 0 1 8 [Internet]. Available 
from: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.

9. Bedrikow R. Eutanásia sob a perspectiva da bioética e clínica ampliada. Revista Bioética. 2020 
Sep;28(3):449–54.

‌10.Diretor C. Léo Pessini [Internet]. Available from: https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_
bioetica/article/viewFile/394/357.

11. Lima WC. Bioética, mistanásia e direitos humanos: morte social e perspectivas para o seu 
enfrentamento. repositorioufrnbr [Internet]. 2017 Feb 21 [cited 2022 Sep 16]; Available from: https://
repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23511.

12. autor EM da SF público T publicados pelo autor F com o. A Ortotanásia e o direito de morrer a 
luz do princípio da dignidade da pessoa humana - Jus.com.br | Jus Navigandi [Internet]. jus.com.br. 
Available from: https://jus.com.br/artigos/69887/a-ortotanasia-e-o-direito-de-morrer-a-luz-do-principio-
da-dignidade-da-pessoa-humana.

13. Santos APS, Silva C de S da, Almeida MYM, Verneck MNS. EUTANÁSIA UM ESTUDO 
SISTEMÁTICO DA LEGISLAÇÃO BRASILEIRA. Rease [Internet]. 30º de junho de 2022;8(6):1098-113. 
Disponível em: https://www.periodicorease.pro.br/rease/article/view/6040.

14. Varjão JFC de O. Ortotanásia e a dignidade da pessoa humana: breve análise jurídica à luz dos 
princípios constitucionais [Internet]. repositorio.ufpb.br. 2022. Available from: https://repositorio.ufpb.br/
jspui/handle/123456789/24103.

15. Moraes, Layze Castro. Mistanásia: um olhar sobre a dignidade da pessoa humana no Sistema 
Único de Saúde Conteudo Juridico, Brasilia-DF: 05 nov 2018, 04:45. Disponivel em: https://
conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/52371/mistanasia-um-olhar-sobre-a-dignidade-da-pessoa-
humana-no-sistema-unico-de-saude.

16. Winck D, Gianello MC. A EUTANÁSIA E SUA LEGALIZAÇÃO NO BRASIL E NO MUNDO. APEvda 
[Internet]. 5º de julho de 2017;2:e13949. Disponível em: https://periodicos.unoesc.edu.br/apeuv/article/
view/13949.

17. Santos Wagner. EUTANÁSIA O DIREITO DE ESCOLHA SOBRE A PRÓPRIA VIDA [Internet]. 2020. 
Disponível em: https://cepein.femanet.com.br › ...PDFWAGNER SANTOS Assis/SP 2020 - Fema.

https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/394/357
https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/394/357
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23511
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23511
https://jus.com.br/artigos/69887/a-ortotanasia-e-o-direito-de-morrer-a-luz-do-principio-da-dignidade-da-pessoa-humana
https://jus.com.br/artigos/69887/a-ortotanasia-e-o-direito-de-morrer-a-luz-do-principio-da-dignidade-da-pessoa-humana
https://www.periodicorease.pro.br/rease/article/view/6040
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/24103
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/24103
https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/52371/mistanasia-um-olhar-sobre-a-dignidade-da-pessoa-humana-no-sistema-unico-de-saude
https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/52371/mistanasia-um-olhar-sobre-a-dignidade-da-pessoa-humana-no-sistema-unico-de-saude
https://conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/52371/mistanasia-um-olhar-sobre-a-dignidade-da-pessoa-humana-no-sistema-unico-de-saude
https://periodicos.unoesc.edu.br/apeuv/article/view/13949
https://periodicos.unoesc.edu.br/apeuv/article/view/13949


313Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso 
científico 5

Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
A

Actividad agrícola  212, 220

Análise morfométrica  14, 15, 16, 18

Anemia hemolítica  67, 110, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 280

Ansiedade  29, 32, 33, 34, 35, 36, 48, 234, 237, 243, 248, 249, 250, 251, 252, 
253, 254, 255, 256, 257

Antidepressivos  169, 170, 171, 241, 251, 253, 254, 255, 256

Assistência Hospitalar  90

Assistência Integral à Saúde  148

Atenção primária  79, 80, 100, 147, 148, 149, 150, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 
256

B

Bibliometria  148, 157

C

Canabidiol  241, 242

Câncer de mama  8, 160, 161, 166, 167, 168

Choro  40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 50, 51, 52, 234

Clofazimina  110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

Complicações do diabetes  73

Complicações pós-operatórias  83, 230, 232, 238, 239

Covid-19  24, 89, 90, 91, 92, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 127, 133, 180, 256

Coxa valga  15, 16, 17, 21

Coxa vara  16, 20, 21

Criança  20, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 132, 205, 207, 234, 276, 277

Cuidados de Enfermagem  230, 232, 240
D

Dapsona  110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

Deficiências da aprendizagem  195

Depressão  32, 33, 35, 36, 37, 38, 48, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 176, 183, 
233, 235, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257

Diabetes mellitus  8, 72, 73, 76, 77, 79, 80, 98

Diagnóstico  2, 4, 7, 9, 12, 38, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 75, 91, 92, 103, 105, 106, 
107, 108, 113, 119, 121, 122, 123, 125, 136, 137, 149, 162, 165, 166, 167, 168, 
174, 176, 181, 195, 197, 198, 200, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 227, 228, 241, 



314Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso 
científico 5

Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
312

Dislexia  194, 195, 196, 197, 198, 200, 201, 202

Dispareunia  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

Distanásia  126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134

Doença de Alzheimer  241, 242, 244

Doenças autoimunes  66, 67, 274

Dor  1, 3, 6, 7, 8, 9, 12, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 65, 68, 
69, 85, 86, 116, 117, 118, 119, 123, 124, 128, 134, 172, 177, 208, 228, 230, 234, 
235, 236, 237, 238, 243

E

Efecto toxico  212

Envelhecimento  97, 98, 148, 158, 179, 182

Epidemiologia  101, 160, 162, 168, 225, 312

Eutanásia  126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

Exame genético  136, 137, 141

Exposición  211, 212, 213, 214, 215, 218, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226

F

Fêmur  15, 16, 17, 20, 21

Fotofobia  194, 195, 196, 198, 199

H

Hiperbilirrubinemia  280, 281, 283, 284, 285, 287

Hipercolesterolemia familiar  136, 137, 138, 140

I

Idoso  64, 90, 98, 100, 101, 148, 149, 150, 151, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159

Impacto en la salud  212, 222, 224

Incompatibilidade ABO  280, 281, 285, 286

Infecções Sexualmente Transmissíveis  32

K

Kernicterus  280, 281, 282, 285, 286, 287

L

Leitura  1, 3, 4, 34, 106, 141, 150, 172, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 
202, 204, 206, 242, 250, 275, 276

Lúpus eritematoso sistêmico  66, 67, 70, 71, 227



315Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso 
científico 5

Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
M

Malformação adenomatóide cística congênita do pulmão  103, 105

Medicina do sono  23, 29

Medicina integrativa e complementar  248, 250

Mistanásia  126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

Munchausen  204, 205, 206, 207, 209, 210

N

Neurologia  23

O

Ondas cerebrais  23

Ortotanásia  126, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 135

Otimização cirúrgica  82

P

Pandemias  90

Pediatria  40, 41, 234

Plaguicidas  211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 
224, 225, 226

Pneumopatias  103

Poliquimioterapia  110, 111, 112, 113, 119, 120

Políticas públicas  155, 156, 160, 161, 167, 168

Por procuração  204, 205, 206, 209, 210

Procedimentos cirúrgicos operatórios  82

Psoríase  66, 67, 68, 69, 70, 71

R

Rifampicina  62, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 121, 228

S

Sala de recuperação  230, 231, 232, 234, 236, 237, 238, 239, 240

Saúde da mulher  2, 3, 166

Saúde do idoso  101, 148, 150, 151, 156, 157, 158, 159

Saúde mental  32, 101, 256

Sexualidade  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12

Síndrome de Meares-Irlen  194, 195, 196, 200, 201, 202

Síndrome de Munchausen  204, 205, 207, 209, 210



316Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso 
científico 5

Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
Sin protección  212

Smartphones  23, 25, 27, 29

Som  40, 41, 42, 45, 48, 49, 50, 51, 232

Soropositivo  32

T

Toxina botulínica tipo A  180

Transtorno depressivo maior  169, 170, 173, 176, 252, 257

Transtornos mentais  248, 249, 250, 251, 255, 256, 257

Tratamento  4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 17, 20, 21, 24, 35, 36, 37, 38, 60, 62, 64, 65, 
66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 92, 105, 108, 110, 112, 113, 114, 115, 119, 120, 121, 
127, 136, 138, 139, 143, 149, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 
184, 187, 189, 190, 191, 201, 227, 228, 231, 235, 238, 241, 242, 243, 248, 249, 
250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 261, 274

U

Usos terapêuticos  82

V

Vaginismo  2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12








