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O fim da vida: uma questao de autonomia

THE END OF LIFE: A QUESTION OF AUTONOMY

ABSTRACT

Technological development of biomedical science is not al-
ways accompanied by a humanistic and ethical discussion, par-
ticularly in decision-making process to respect the autonomy of
the citizen, as measures of aging in cases of chronic patients
with incurable diseases. The aim of this study was to discuss
some aspects related to terminal life, concepts, medical opi-
nions, patient’s rights and the Brazilian legislation regarding this
issue.

This study establishes the conceptual relationship between
the birth and death as a process of evolution of man, describing
the concepts of euthanasia, orthothanasia and disthanasia. It
analyzes the respect in the end of life of personalities that ma-
rked their time, the respect of the decision of terminal patients,
the view of doctors and the legislative process in Brazil.

Respect the wishes of terminal patients related to the pro-
cess of orthothanasia not characterizes crime. Establish a dis-
cussion about the end of life, bring about enlightenment and
obtain the consent is an ethical attitude in defense of human
dignity.

Key-words: Autonomy, consent, ethics, law , life, right to
die, terminality.
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RESUMO

O desenvolvimento tecnoldgico da ciéncia biomédica, nem
sempre é acompanhado por uma discussao humanistica e ética,
em especial no processo decisorio de respeitar a autonomia do
cidadéo, quanto as medidas de prolongamento da vida, em ca-
sos de pacientes crénicos com doengas incuraveis. O objetivo
deste estudo foi discutir alguns aspetos relacionados com a ter-
minalidade da vida, conceitos, posicionamento médico, direitos
do paciente e legislagéo brasileira a respeito deste tema.

Este estudo estabelece a relacdo conceitual entre o nascer e
0 morrer como processo evolutivo do homem, descreve os con-
ceitos de eutanasia, ortotanasia e distanasia. Analisa o respeito
no processo de fim da vida de personalidades que marcaram
seu tempo, o respeito pela decisdo dos pacientes terminais, a
visdo dos médicos e as propostas de novas leis sobre o tema
no Brasil.

Respeitar a vontade do paciente terminal com relagéo ao
processo de ortotandsia, com a preocupacéo de ndo caracteri-
zar crime. Estabelecer a discussao sobre o fim da vida, realizar
o esclarecimento, obter o consentimento livre e informado como
atitude ética em defesa da dignidade humana.

Palavras-chaves: Autonomia, consentimento, direito de
morrer, ética, legislagéo, terminalidade, vida.
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O DESAFIO

Abordar de maneira clara, ampla e concreta temas relacio-
nados ao inicio e fim da vida, € um grande desafio para toda a
sociedade, pois conceitos cientificos, religiosos, humanisticos,
sociais, juridicos, bioéticos e morais estdo sempre presentes(.

E importante entender o debate das correntes que utilizam o
principio do paternalismo médico: paternalismo autorizado (com
consentimento explicito ou implicito da pessoa) e paternalismo
ndo-autorizado (sem consentimento algum), este Ultimo muitas
das vezes aplicado, mas nao revelado, pois nao respeita os va-
lores humanos do consentimento livre e esclarecido como forma
de atender as necessidades da sociedade. Em contraponto, co-
loca-se o principio bioético da autonomia como uma base sélida
de valor humano e moral, na atencéo prestada a pessoa humana
no final da vida®.

Na pratica médica efetiva, isto ocorre quando € preciso op-
tar entre o paternalismo médico e a autonomia da pessoa, e ter
que decidir até onde devemos manter as condutas médicas em
pacientes portadores de doengas cronicas e incuraveis®.

Desafios como esses fazem parte do quotidiano daqueles
que tém a bioética como ciéncia dinamica, atual e complexa.
Urge sair dos muros das academias e dos letrados, para ser
vivenciada na pratica diaria da sociedade moderna, em todos os
niveis da educacéo desde o inicio do processo ensino-aprendi-
zagem, na mais tenra idade, a procura da construgdo da cida-
dania, baseada no respeito a autonomia individual e a dignidade
humana®.

Tende-se a rediscutir o papel excessivamente intervencio-
nista, para outra formatacdo nas relagdes interpessoais e da
responsabilidade profissional, onde é fundamental o consenti-
mento livre e esclarecido e devidamente comunicado na lingua-
gem daquele que recebera a informagao, para que se estabele-
¢a o juizo de valor para possibilitar a decisdo do que é melhor
para cada caso concreto®.

O objetivo deste estudo foi discutir alguns aspetos relacio-
nados com a terminalidade da vida, conceitos, posicionamento
médico, direitos do paciente e legislagéo brasileira a respeito
deste tema.

O NASCER E O MORRER

Em grande parte das sociedades modernas, o nascer se
constitui no momento festejado, ludico, cercado de cuidados e
atencdes. Porém, as questdes ligadas ao fim da vida séo inten-
samente vistas de maneira antagdnica, com sentimentos essen-
cialmente ligados a perda, a impoténcia, a derrota, ao fracasso,
em especial na visdo da formagdo médica, extremamente tec-
nolégica. A medicina incorporou com muita rapidez um impres-
sionante avango técnico-cientifico, o avango da pesquisa bio-
médica e novos processos de aferir e controlar os sinais vitais e
mudancas do processo de homeostase; o estado da arte forne-
ceu aos médicos a possibilidade de adiar o processo da morte.

Necessita-se de urgente reflexdo humanistica, em especial
na formacao académica dos novos profissionais da area da sau-
de. Ha instrugéo e treino com obsesséo para o uso de tecnolo-
gia de ponta, da complexa biotecnologia, do emprego de farma-
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cos e equipamentos de Ultima geragédo®. A tendéncia atual é de
internar e cuidar de elevado nimero de pacientes portadores de
doengas cronicas incuraveis com intercorréncias clinicas diver-
sas, nas quais se utilizam os mesmos cuidados e a tecnologia
avancada aplicada aos pacientes agudos.

Por diversas vezes, a preocupacgao pessoal é colocada de
forma ténue e velada. Até quando avangar e em que momen-
to parar com os procedimentos de suporte vital? Varias sao
as perguntas que ndo cessam no pensamento humano. Nao
se deve negar o avango cientifico, mas como conviver com a
morte, em casos de doengas onde o processo do fim da vida
é facto concreto e irremediavel. Quantos aprendem sobre os
conceitos éticos da vida e da morte™? Por que a incansavel
busca da vida eterna, se ela é finita e bela enquanto durar?
Como educar, ensinar, e transformar o processo do morrer
com dignidade em algo cheio de amor e respeito ao proximo e
a dignidade humana®?.

“A atitude atual dos homens diante da dor do sofrimento e
morte é buscar negd-los como fim do inexoravel percurso da
vida humana, prolongando esta a nao mais poder, através de
todos os dispositivos disponiveis nos hospitais, afastando a mor-
te do convivio social, reforcando-lhe sempre o seu cardter de
presenga incémoda e mitica, e como tal, devendo ser ocultada
e distanciada”®.

Nos tempos atuais, a morte esconde-se nos hospitais, nas
UTI. Dados da Secretaria de Saude da Prefeitura de Sao Paulo
mostram que nos Ultimos cinco anos, 85% dos ébitos ocorre-
ram em ambiente hospitalar. Tais mortes sdo controladas por
guardides, nem sempre esclarecidos da sua penosa e social-
mente determinada miss&o('?. Vive-se a angustia de presenciar
o sofrimento de pessoas em seu final de vida porque fizemos
crescer, de maneira exagerada, a tecnologia e diminuimos des-
proporcionalmente a reflexdo sobre o verdadeiro sentido da
vida. Refletir ndo significa desprezar a tecnologia e sim, coloca-
-la em seu devido lugar®™,

EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

Eutanasia, do grego, quer dizer “boa morte” ou morte ade-
quada. Francis Bacon, em 1623, em sua obra “Historia vitae et
mortis”, definia o termo como “Tratamento adequado as doen-
cas incuraveis”2. E uma pratica que acompanha a humanidade
ha milhares de anos, porém, ndo é possivel saber a data exata
em que surgiu.

Existem dois elementos para caracterizagdo da eutanasia:
a intencéo e o efeito da agao?. Existem pelo menos quatro ti-
pos de eutanasia, divididos em duas categorias: a voluntaria e
a involuntaria, e a passiva e a ativa. Na eutanasia ativa, também
chamada de positiva ou direta, o paciente recebe uma injecdo
ou uma dose letal de medicamentos. Na passiva, conhecida
ainda como negativa ou indireta, o0 que conta é a omissao: o
paciente deixa de receber algo de que precisa para sobreviver.
A diferenca entre eutanasia voluntaria e involuntaria esta na par-
ticipacdo do paciente. Na primeira, ele coopera tomando parte
da decisdo, enquanto que na segunda, a agdo é praticada sem
0 seu aval ou mesmo sem o seu conhecimento. Outra classifi-
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cacdo, que cruza fins e voluntariedade, divide a eutandsia em
libertadora (aquela que abrevia a dor de um doente incuravel),
piedosa (aplicada a pacientes terminais e em estado inconscien-
te) e eugénica (do tipo que os nazistas praticavam para eliminar
individuos “apsiquicos e associais”)"3.

Atualmente o termo ampliou o seu significado e passou a
ter diferentes interpretagdes, causando grande desconfianga no
seio da sociedade, com enormes distorgdes, inclusive em deter-
minados ambientes de discussao religiosa, académica e social.
Com isto foram criados ao longo do tempos novos conceitos
para entendimento dos processos de morte dentre eles®:

Distandasia — morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento. O
termo também vem sendo empregado como sindnimo de tra-
tamento futil e inutil. Investe-se ndo nas atitudes de prolongar
a vida e sim em manter-se um processo de morte através da
“obstinacdo terapéutica”, prolongamento da agonia ou adia-
mento da morte;

Ortotanasia — do prefixo grego “orto”, que significa “corre-
to”, ortotandsia tem sentido de morte ao seu tempo, sem trata-
mentos flteis desproporcionais. E a conduta correta frente ao
paciente terminal, é atitude correta frente a morte, procurando
respeitar a dignidade do processo do fim da vida.

A sociedade precisa ter conhecimento de diferentes opi-
nides para que possa estabelecer valores sobre o assunto, den-
tro do principio da autonomia, e s6 deve haver manifestacao
apos o conhecimento adequado sobre o assunto para possibili-
tar o consentimento livre e esclarecido.

Desde 1957 ja havia referéncia nos discursos do Papa Pio
Xll & licitude da recusa a tratamentos extraordinarios: “A razao
natural e a moral cristd fundamentam, ambas, o direito e o de-
ver de, em caso de doenga grave, procurar o tratamento para
conservar a saude e a vida. Normalmente alguém esta obrigado
a empregar apenas 0os meios ordinarios — conforme as circuns-
tancias de pessoas, tempos e cultura - isto &, meios que ndo
impliguem 6nus extraordindrio para si ou para outrem. Obriga-
¢@0 mais severa seria por demais onerosa para a maioria das
pessoas e tornaria muito dificil a consecugéo do bem superior,
mais importante.”', O mundo acompanhou a evolugdo do
processo de doenga do Papa Jodo Paulo II. O legado deste ho-
mem jamais ficara esquecido, pois ao publicar a Enciclica Evan-
gelium vitae (1995), apds ter afirmado a clara posicdo contra-
ria a eutandsia, afirma®: “Distinta da eutandsia é a decis&o de
renunciar ao chamado ‘excesso terapéutico’, ou seja, a certas
intervengdes médicas ja inadequadas a situacéo real do doente,
porque nao proporcionais aos resultados que se poderiam es-
perar, ou ainda porque demasiado pesadas para ele e para sua
familia. Nessas situagdes, quando a morte se anuncia iminente
e inevitavel, pode-se, em consciéncia, renunciar a tratamentos
que dariam somente um prolongamento precario e penoso da
vida sem, contudo, interromper os cuidados normais devidos
ao doente em casos semelhantes. E um facto que leva toda a
sociedade a refletir sobre o direito do homem em escolher, e ser
respeitado, na sua escolha de ndo sofrer com a morte, utilizan-
do-se tratamentos futeis e obstinagdo terapéutica”.
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MEDICOS E A TERMINALIDADE DA VIDA

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (homdlogo da
Ordem dos Médicos em Portugal) vem promovendo ampla dis-
cussdo sobre ética e o fim da vida. Abertas a sociedade e a
comunidade médica, foram promovidas consultas publicas so-
bre este enorme desafio e obtiveram-se algumas opinides de
extrema valia como!”:

“Acho maravilhoso poder optar pelo cancelamento do sofri-
mento. Tenho cancer de mama e estou em tratamento, mas de
forma alguma quero que minha vida seja prorrogada por meio
de fios e equipamentos”.

“Chega de tratar quem é terminal apenas como algo que se
mantém vivo artificialmente (...), servindo apenas a necessidade
dos parentes e da sociedade de ndo assumirem a morte como
coisa natural e inescapavel”.

Sé&o abordadas questdes como tecnologia e sofrimento, as-
petos religiosos, o financiamento do processo de morrer e os
custos para o sistema de saude, aspetos juridicos, a evolugéo
da discussao bioética, dentre outros. Porém, a grande contri-
buicdo para a sociedade foi ampliar o debate sobre o processo
de morrer com dignidade e o respeito pelo principio bioético da
autonomia, que culminou com a aprovagao e publicagdo da re-
solucdo CFM n° 1.805/2006, que coloca como base o processo
do respeito pela vontade do paciente e o consentimento livre e
esclarecido”.

“Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedi-
mentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade
da pessoa ou de seu representante legal”.

“Paragrafo primeiro: O médico tem a obrigacdo de escla-
recer ao doente ou a seu representante legal as modalidades
terapéuticas adequadas para cada situacdo”.

A resolugéo deixa claro que ndo ha obrigagdo do médico em
prolongar a vida do paciente a qualquer custo, e que cabe a este
ou a seu representante legal decidir a respeito da continuacdo
do tratamento, contando com todas as informagdes disponiveis
sobre as alternativas terapéuticas. Dessa forma, consegue-se
preservar a autonomia individual e a dignidade do paciente, que
recebera os cuidados necessarios ao alivio de seu sofrimento.
E dada, inclusive, a opcdo de solicitar alta do hospital, podendo
morrer de maneira mais humana e digna, ao lado da sua fami-
lia®.

Esta resolucéo foi suspensa por deciséo liminar do juiz fede-
ral Roberto Demo, movida pelo Ministério Publico Federal. E im-
portante frisar que o referido juiz, ao emitir a sua decisao, procu-
rou contextualizar o debate polémico e os anseios da sociedade
atual, e relatou: “Na verdade, trata-se de questdo imensamente
debatida no mundo inteiro. Lembre-se, por exemplo, da reper-
cussao do filme espanhol “Mar Adentro” e do filme americano
“Menina de Ouro”. E o debate ndo vem de hoje, nem se limita a
alguns campos do conhecimento humano, como o Direito ou a
Medicina, pois sobre tal questdo ha inclusive manifestacédo da
Igreja, conforme a “Declaragdo sobre a Eutandsia” da Sagrada



Congregacdo para a Doutrina da Fé, de 1980, no sentido de
que “na iminéncia de uma morte inevitavel”, apesar dos meios
usados, é licito em consciéncia tomar a decisdo de renunciar a
tratamentos que dariam somente um prolongamento precario e
penoso da vida, sem, contudo, interromper os cuidados normais
devidos ao doente em casos semelhantes. “Por isso, o médico
nao tem motivos para se angustiar, como se nao tivesse presta-
do assisténcia a uma pessoa em perigo”. Mas apesar de todos
os argumentos aludidos e por acreditar haver conflitos com o
atual codigo penal brasileiro, “Dizer se existe ou ndo conflito en-
tre a resolugéo e o Codigo Penal é questéo a ser enfrentada na
sentenga”(”. Sua Exceléncia deu provimento e deferiu a “Ante-
cipacao de Tutela”, suspendendo a resolucao.

Entretanto, em alguns Estados do pais, como S&o Paulo, ci-
tado anteriormente, ha legislagcao que trata sobre os direitos dos
usuarios dos servigos de saude permitindo o direito de escolha
sobre tais situagdes. Como se vé, ela possui os mesmos prin-
cipios que regem a resolugdo do CFM, principio da autonomia
e o direito de escolha, da informacéo e do consentimento. Tais
decisdes sé vém corroborar a necessidade de manter um amplo
debate com a sociedade livre.™®

TERMINALIDADE DA VIDA E O PROCESSO LEGISLATIVO
NO BRASIL

O continente europeu foi 0 que mais avangou na discusséao;
a eutanasia é hoje considerada pratica legal na Holanda e na
Bélgica. No Luxemburgo estad em vias de legalizagdo. Holanda
e Bélgica agiram em cadeia: a primeira legalizou a eutandasia
em abril de 2002 e a segunda em setembro do mesmo ano. Na
Suécia, é autorizada a assisténcia médica ao suicidio. Na Sui-
¢a, pais que tolera a eutandsia, um médico pode administrar
uma dose letal de um medicamento a um paciente terminal que
queira morrer, mas ¢é ele proprio quem deve administra-la. Ja
na Alemanha e na Austria, a eutanasia passiva (o ato de desli-
gar os aparelhos que mantém alguém vivo, por exemplo) ndo
é ilegal, contanto que tenha o consentimento do paciente. A
Europa é o continente mais posicionado em relagédo a eutana-
sia, mas é provavel que o Uruguai tenha sido o primeiro pais a
legislar sobre o assunto. O Cédigo Penal uruguaio, que remete
a década de 1930, livra de penalizagcao todo aquele que prati-
car “homicidio piedoso”, desde que conte com “antecedentes
honraveis” e que pratique a agéo por piedade e mediante “rei-
teradas suplicas” da vitima.

O Brasil chegou a ter uma iniciativa parlamentar a favor da
eutandsia. Foi o PROJETO DE LEI 125/96, que pretendia libe-
ralizar a pratica em algumas situagdes. Submetida a avaliagéo
das comissdes parlamentares em 1996, a proposta n&o vingou.
Em 2005, foi apresentada uma proposta de lei que proibiria cla-
ramente a pratica no pais, definindo-a, assim como ao aborto,
como crime hediondo. Este projeto, de n° 5058, encontra-se ar-
quivado.

“Esta lei equipara a eutanasia ao crime de induzimento, ins-
tigacdo ou auxilio a suicidio e considera sua pratica crime he-
diondo”. Em ambos os casos os legisladores justificam as suas
proposicdes da seguinte forma: por atentarem gravemente con-
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tra a inviolabilidade do direito a vida, tais crimes monstruosos e
hediondos estdo, por sua vez, a merecer um tratamento penal
mais severo a fim de se sancionar de modo mais adequado os
infratores e desestimular a sua pratica, isto no primeiro projeto
citado e “Ao garantir os direitos individuais fundamentais e in-
violaveis a todas as pessoas, a Constituicdo Federal cita, em pri-
meiro lugar, o direito a vida, e com toda a légica, posto que sem
esse direito, que é de todos o primeiro, nenhum sentido teria os
demais. E dever do Estado, portanto, garantir a todos, antes de
tudo, o direito a vida, obrigagdo que se impde mais ainda quan-
do os sujeitos do direito séo indefesos, sem condigdes proprias
para reagirem. Os doentes e os idosos devem ser merecedores
de protecdo especial, dada a sua condicao de fragilidade. No
entanto, ha quem defenda a pratica da eutanasia com relacdo
a estas pessoas desprotegidas. Além de ndo possuirem con-
digcdes de defesa, encontram-se psicologicamente fragilizadas
pela debilidade fisica ou pela doenga. Assim, é possivel a ado-
¢ao da eutanasia nessas pessoas que, levadas pelo sofrimento,
perdem o instinto inato de preservagéo e sobrevivéncia, ficando
vulneraveis fisica e psicologicamente, em face do seu estado de
debilidade fisica e mental”.

Outro projeto de relevancia que trata do tema na Camara
Federal e que introduz no legislativo brasileiro uma discussédo
baseada em principios humanisticos e bioéticos, utilizando todo
0 acervo da discusséo estabelecida pelo Conselho Federal de
Medicina, ¢ o PROJETO DE LEI N° 3002/2008, que propde a
regulamentagdo da pratica da Ortotandsia no territério brasilei-
ros),

Em relagdo a Ortotanasia, esta ndo pode ser confundida
com a eutanasia: “Ortotanasia: suspensao de tratamentos ex-
traordinarios, que tém por objetivo unicamente a manutencao
artificial da vida de paciente terminal, com enfermidade grave e
incuravel”. Toda a justificativa do projeto é baseada nos estudos
realizados pela comunidade cientifica que trata do assunto de
modo racional e humanistico.

Todo o relacionamento entre o médico e o paciente deve
respeitar a autonomia do mesmo de forma clara e transparen-
te. Portanto, deve ser estabelecido que: “A solicitagio deve ser
feita em formulario préprio, datado e assinado pelo paciente ou
seu representante legal na presenca de duas testemunhas. O
médico tem o dever de: verificar a existéncia de doenca termi-
nal; assegurar que o paciente ou seu representante legal tome
uma decisao plenamente informada”. O projeto apresenta como
fundamento principal a desisténcia: “aconselhar o paciente ou
seu representante legal sobre a importancia de sempre consi-
derar a possibilidade de desisténcia da solicitagcdo, a qualquer
tempo, de qualquer maneira, sem necessidade de justificacdo”
(18)

Dizem os legisladores na proposta da lei: “Torna-se impres-
cindivel, portanto, estabelecer limites razoaveis para a interven-
¢ao humana no processo do morrer. O prolongamento indefini-
do da vida, ainda que possivel, nem sempre sera desejavel. E
factivel manter as fungdes vitais em funcionamento mesmo em
casos de precariedade extrema; por vezes, inclusive, no estado
vegetativo. Todavia, em muitos casos, esse sofrimento e essa
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agonia sdo desumanos e atentam contra a propria natureza do
ciclo da vida e da morte”.

Atualmente no Senado Federal, o tema ganha relevancia
quando avangam as discussdes em torno do PROJETO DE LEI
n°® 116/2.000, que exclui de ilicitude a ortotanasia (altera o Codi-
go Penal). Um dos objetivos da proposicéo, que altera o Codigo
Penal, é legalizar o que ja ocorre na pratica, evitando implica-
¢des juridicas aos profissionais de saude.

De acordo com o relatério final do projeto “Nao constitui cri-
me deixar de manter a vida de alguém por meio artificial, se for
previamente atestada por dois médicos a morte como iminente
e inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou
em sua impossibilidade, de cénjuge, companheiro, ascendente,
descendente ou irmao” ('

AUTONOMIA, TESTAMENTO VITAL

A autonomia é uma categoria de liberdade, mas nem toda
a liberdade pode ser considerada autonomia®. O conceito de
autonomia estd, necessaria e obrigatoriamente, ligado ao exer-
cicio daquilo que Aristételes chamou de atributo especifico do
homem - a racionalidade.

Os testamentos vitais sdo vistos como presungao de morte
e com temor por grande parte da sociedade, mas sem ver o
momento em que a doenca terminal € um facto concreto. Séo
instrumentos éticos e legais onde se registram as vontades an-
tecipadas a manifestacgéo futura, indicando de maneira positiva
ou negativa a utilizacdo da obstinacdo terapéutica e/ou trata-
mentos considerados futeis que sé aumentam o sofrimento e
negam o direito & morte digna. E preciso ter uma nova conscién-
cia para firmar o debate quanto ao direito de morrer. E funda-
mental ver que a vida de relagdo humana vem sofrendo intensa
transformagé&o. Pergunta-se: Que tipo de qualidade de vida se
quer ter ao final da vida? Em especial, quando acometidos de
doenca terminal e incuravel™9.

O testamento vital pode ser expresso de varias formas: “es-
critura publica em cartério; declarag@o escrita em documento
particular, de preferéncia com firma reconhecida; declaragéo
feita ao médico assistente, registrada no prontuario, com assi-
natura do paciente”. Deve-se manter em pauta este processo de
vida e morte, tendo toda sociedade a chance do debate, fazer
crescer o sentimento de que cada um possa ter a vontade res-
peitada quanto a sua propria morte, levando em conta todos os
fatores éticos, bioéticos, legais e morais que este tema envol-
vente possa criar em nosso meio®.
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CONCLUSAO

No Brasil, ainda ha muito a fazer em relagéo a terminalida-
de da vida. Devem ser incentivados debates, com a sociedade
e com os profissionais da area da saude, sobre a finitude do
ser humano. E importante que se ensine aos estudantes e aos
médicos as limitagdes dos sistemas progndsticos; como utiliza-
-los; o respeito pelas preferéncias individuais e pelas diferencas
culturais e religiosas dos enfermos e seus familiares e o estimulo
a participagéo dos familiares nas decisdes sobre a terminalidade
da vida. Torna-se vital que o médico reconheca a importancia
da necessidade da mudanca do enfoque terapéutico diante de
um enfermo portador de doencga em fase terminal, para o qual a
Organizacao Mundial da Saude preconiza que sejam adotados
os cuidados paliativos, ou seja, uma abordagem voltada para a
qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus familiares
frente a problemas associados a doengas que péem em risco
a vida®".

O fundamental é respeitar a pessoa humana e estabelecer
intenso processo de discussd@o. Agindo desta forma, podere-
mos vislumbrar o crescimento de uma sociedade mais justa e
igualitaria.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Almeida M. Consideragoes de ordem ética sobre o inicio e

o fim da vida [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo; 1988.

Neves, MCP. A fundamentacdo antropologica da Bioética.
Bioética 1996;4:7-16.

Segre M, Silva LS, Schram F. O contexto histérico, semanti-
co e filoséfico do principio de autonomia. Bioética 1998;6:1.
Nunes R. Etica e o Direito no inicio da vida humana. Coim-
bra: Editora LDR; 2001:57-64.

Beauchamp TL, Childress JF. Principios de ética biomédica.
S&o Paulo: Edigdes Loyola; 2002:161-5.

Pessini L. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sao
Paulo: Editora do Centro Universitario Sdo Camilo: Loyola;
2001:47-53.

Conselho Federal de Medicina-Brasilia. Simpdsio: Pacientes
Terminais. Bioética 1993;1,2. Disponivel em: www.portalme-
dico.org.br. (Acedido em: 31 de marco de 2014).

Alves R. O médico. 6% ed. Campinas: Editora Papirus;
2002:14-6,76-82.

Pitta A. Hospital dor e morte como oficio. 4% ed. Sao Paulo:
Editora Hucitec;1999:26-32.

Doente Terminal. Cadernos de Bioética do CREMESP 1,1.
Disponivel em: http://www.bioética.org.br. (Acedido em: 04
de margo de 2013).

Distanasia: até quando investir sem agredir. Bioética
1996;4:31-43.

Goldim JR. Eutanasia, 2004. Disponivel em: http://www.ufr-
gs.br/bioetica/eutanasia.htm. (Acedido em: 15 de janeiro de
2014).

A Ortotanasia e o Direito Penal
2008;16:61-83.

Ribeiro DC. Autonomy: to live one’s own life and to die one’s
own death. Cad Saude Publica 2006;22:1749-54.

S&o Paulo. Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo 109, 51, 18
marco 1999. Disponivel em: www.cremesp.org.br (Acedido
em: 31 de marco de 2014).

Brasileiro. Bioética

16.

17.

18.

19.

20.

21.

NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2014, vol XXIll, n.° 2

Manifestagao Oficial-D. Odilio Pedro Scherer, Bispo Auxiliar
de Sao Paulo Secretario-Geral da CNBB. Disponivel em:
http://www.pime.org.br/noticias2006/noticiasbrasil372.htm.
(Acedido em: 15 de dezembro de 2013).

Legislagdo, Conselho Federal de Medicina. 2008. Disponivel
em: htpp://www.cfm.org.br. (Acedido em: 15 de dezembro
de 2013).

Conselho Regional de Medicina do Parand. 2008. Disponi-
vel em: http://www.crmpr.org.br/ver_noticias.php?id=1964.
(Acedido em: 15 de dezembro de 2013).

Conselho Federal de Medicina. Simpdsio: Eutanasia. Bioéti-
ca7,1993.

Nunes R, Melo H. Parecer N°./05/ APB/06, Sobre Diretivas
Antecipadas de Vontade. Associagdo Portuguesa de Bioéti-
ca. Disponivel em: http://www.apbioetica.org. (Acedido em:
15 de janeiro de 2014).

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo N.° 1805/2006.
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/
CFM/2006/1805_2006.htm. (Acedido em: 03 de maio de
2014).

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

José Antonio Cordero da Silva

Médico, Professor de Medicina

Universidade do Estado do Para — Brasil
Doutor em Bioética

Av. Governador José Malcher 1343 apt® 1300
Nazaré, Belém do Para, Brasil . CEP 66060-230
E-mail: corderobeld@gmail.com

Recebido a 02.06.2014 | Aceite a 06.06.2014

perspetivas atuais em bioética | 105

current perspectives in bioethics



