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RESUMO

O Cuidado Paliativo vem tomando cada vez mais importancia na realidade do atendimento ao paciente,
a nivel mundial. No entanto, no Brasil, esta é uma pratica ainda em crescimento, que tem como objetivo
atenuar o sofrimento, amparando o paciente e seu circulo social quando deparados com estados
terminais. Este cuidado, tem como principios a veracidade, proporcionalidade terapéutica, prevencao e
n&o abandono do paciente, sendo que apesar de possuir apoio perante a legislacao brasileira, ainda possui
algumas falhas que dificultam sua realizacdo. As diversas questdes relacionadas a tal pratica foram
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levantadas neste artigo, de maneira a elucidar os principios éticos e legais do Cuidado Paliativo na
realidade brasileira.

Descritores: Cuidados paliativos. Bioética. Legislacdo Médica. Servigos de Saude.

ABSTRACT

Palliative Care has become increasingly important in the reality of patient care on a worldwide level.
However, in Brazil, this is still a growing practice, which aims to alleviate suffering, supporting the
patient and their social circle when faced with terminal states of health. This care has as its principles
the veracity, therapeutic proportionality, prevention and non-abandonment of the patient, and despite
having support under Brazilian legislation, it still has some flaws that hinder its realization. The various
issues related to such practice were raised in this article, in order to elucidate the ethical and legal
principles of Palliative Care in the Brazilian reality.

Keywords: Palliative Care. Bioethics. Medical Legislation. Health Services.

RESUMEN

Los cuidados paliativos se han vuelto cada vez mas importantes en la realidad de la atencién al paciente
en todo el mundo. Sin embargo, en Brasil, esta sigue siendo una practica creciente, que tiene como
objetivo aliviar el sufrimiento, apoyando al paciente y su circulo social ante estados terminales. Esta
atencion tiene como principios la veracidad, la proporcionalidad terapéutica, la prevencion y el no
abandono del paciente y, a pesar de contar con el apoyo de la legislacién brasilefia, todavia tiene algunas
fallas que dificultan su realizacion. En este articulo se plantearon las diversas cuestiones relacionadas
con dicha préctica, con el fin de dilucidar los principios éticos y legales de los Cuidados Paliativos en
la realidad brasilefia.

Palabras-clave: Cuidados Paliativos. Bioética. Legislacion Médica. Servicios de Salud.

INTRODUCAO

Diante de uma doenga que seja ameagadora a vida, a assisténcia realizada por uma equipe
multidisciplinar é essencial na objetivacdo de melhora da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares. Essa assisténcia deve ser baseada em alivio e prevengdo do sofrimento, com identificacdo
precoce, avaliagdo e tratamento sintomatico da dor, dos sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais. Esse tipo de assisténcia foi definido pela OMS em 1990 e revisado em 2002 como Cuidados
Paliativos®.

Os cuidados paliativos se apresentam como uma forma inovadora de auxilio, que busca uma
abordagem integral do paciente no fim da vida e de seus familiares, sendo na pratica um trabalho de
carater multiprofissional e interdisciplinar que visa a melhora da qualidade de vida desse paciente 2.

Porém os complexos problemas que emergem acerca desse cuidado integral requerem a aplicacéo de
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critérios éticos e aspectos de natureza juridica para sua resolucéo. Diante disso, hd uma necessidade de
que os profissionais da salide, estudiosos de diversas areas, assim como o publico leigo reflitam de forma

critica a respeito da conduta ética e juridicamente mais adequada ante a terminalidade da vida humana®.

METODOLOGIA

Para abordar o tema foi realizada uma revisdo narrativa de literatura a partir de periddicos
indexados e documentos legislativos oficiais da Republica. Dessa forma, na triagem inicial, foram
selecionadas publicagdes entre 2011 até 2021, em inglés e portugués, encontradas a partir dos
descritores: cuidados paliativos, bioética, cuidado ao paciente, legislagdo médica, todos selecionados a
partir do DeCs (Descritores em Ciéncias de Saude), que posteriormente a leitura inicial foram filtrados,
mantendo apenas agueles coerentes com o presente estudo. Sendo assim, a revisdo permitiu
correlacionar a legislacdo brasileira com as praticas de Cuidados Paliativos no Brasil, objetivando

construir uma discussao acerca das questBes bioéticas envolvendo tal tema.

RESULTADOS

Resolugéo 1.805/2006 do Conselho Federal De Medicina

O aumento da expectativa de vida humana, a partir de um dado momento, traz consigo dilemas
éticos, principalmente nas questdes sociais e de saude, pois exigem cuidados basicos necessarios para o
bem estar do ser humano. Devido a essa longevidade crescente, aumentou também a necessidade de
melhorar o acesso ao cuidado paliativo por essa populacéo, procurando oferecer, desse modo, dignidade
e qualidade de vida, a fim de tornar a sobrevida menos ardua **°. De acordo com Tavares, Pires e Simdes,
o arbitrio do paciente é fundamental para a escolha de como deve ser realizado seu tratamento, afastando
qualquer tipo de influéncia que interfira na autonomia do paciente °.

A resolucdo 1.805 publicada em 2006 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), cita: “E
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos 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” 7, ou seja, estando permitida a realizagdo de ortotanasia. Em contrapartida, em 2007,
0 Ministério Publico ajuizou uma Acéo Civil Publica pleiteando o reconhecimento da nulidade desta

resolugdo, aduzindo que: “[i] o Conselho Federal de Medicina nao tem poder regulamentar para
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estabelecer como conduta ética uma conduta que ¢ tipificada como crime (considerando que a resolucéo
dizia respeito a eutanésia e ndo a ortotanasia); [ii] o direito a vida ¢é indisponivel, de modo que s6 pode
ser restringido por lei em sentido estrito; [iii] considerado o contexto socio-econémico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e pelos médicos do sistema tinico
de satde e da iniciativa privada”. Porém, antes que fosse efetivamente julgada, houve a troca do
representante do Ministério Publico, e s trés anos depois, em 2010, a a¢do foi julgada improcedente
pelo préprio Ministério Pablico, restabelecendo entéo os efeitos da Resolugao 1.805/2006 do CFM. E,
em julho de 2010, o Cédigo de Etica Médica integrou alguns trechos, como: o item XXI1 dos Principios
Fundamentais - “nas situa¢Oes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizagdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atengéo
todos os cuidados paliativos apropriados”, o Art. 41 do Capitulo V (relagdo com pacientes e familiares)
- “E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal. Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagnosticas ou terapéuticas inuateis ou
obstinadas, levando sempre em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade,
a de seu representante legal” e Art. 36 do Capitulo V (relagdo com pacientes e familiares) - “E vedado
ao médico abandonar paciente sob seus cuidados.(...) § 2°Salvo por motivo justo, comunicado ao
paciente ou a sua familia, 0 médico nao o abandonara por este ter doenga cronica ou incuravel e
continuara a assisti-lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos” &,

Com a adicdo de tais trechos, nota-se que os cuidados paliativos, quando usados quando
necessarios e respeitando a autonomia dos pacientes ou de seu representante legal, tem todo amparo
ético, moral e legal no Brasil a fim de evitar a obstinacdo terapéutica em doentes em fase terminal e de
enfermidade incuravel. Sendo assim, 0 manejo mais correto da terminalidade de vida esta intimamente

ligado com o respeito as decisdes do paciente, e portanto, mantendo a dignidade de suas escolhas °.
Aspectos legais da paliacdo
No Brasil ha normas que amparam e impdem a préatica dos cuidados paliativos, sendo elas ®:

Constituicdo Federal — Capitulo I, artigo 1° “A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico

de Direito e tem como fundamentos: (...) Il - a dignidade da pessoa humana” *°;
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Constituicio Federal — Capitulo I, artigo 5°: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...) Il -

ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante (...)” 1°;

Cadigo Civil Brasileiro — Capitulo II, artigo 15: “Ninguém pode ser constrangido a submeter-

se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengdo cirtirgica” ;

Os principais marcos legais dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Sadde, incluem:
Constituicdo Federal de 1988 - saude como direito de todos e dever do Estado; Lei 8080 (instituida em
1990) - protecdo, promocgdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e funcionamento de servigos;
Politicas Nacionais; Incluséo de cuidados paliativos na rede de atencdo a saude (RAS), configurando a
primeira lei no ambito federal, a partir de Resolugdo Resolucdo n° 41 de 31/10/18, elaborada pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Alguns estados brasileiros possuem politicas estaduais de
cuidados paliativos no &mbito da salde publica, sendo eles: Goias, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro,

Maranhdo, Parana e Sdo Paulo.
DISCUSSAO
Bioética e Cuidados Paliativos

Os Principios da Bioética sdo usados como norteadores para quaisquer decisdes envolvendo questdes
éticas em saude, sendo eles: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A autonomia garante
ao paciente o direito de participacdo ativa nas decisGes relacionadas ao seu corpo e a sua vida, sendo,
portanto, vedado a equipe médica realizar qualquer procedimento sem o consentimento do paciente ou
responsavel. Ja a beneficéncia tem como finalidade a obrigagcdo moral de fazer o bem ao paciente. A
ndo maleficéncia implica o dever de se abster de fazer intencionalmente o mal e/ou danos ao seu
paciente. E por fim, a justica relaciona-se com a obtencdo igualitaria e coerente de direitos e beneficios

sociais.
Os principios éticos da medicina paliativa

Em cuidados paliativos, no cuidado aos pacientes terminais, existem cinco principios relevantes, sendo

eles: da veracidade; da proporcionalidade terapéutica; do duplo efeito, da prevencédo e do ndo abandono
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12 Com relagéo ao principio da veracidade, é dever do profissional estabelecer uma relagdo médico-
paciente fundamentada na verdade, ou seja, expor com clareza as informagdes acerca de seu estado
clinico para que ele possa planejar e tomar providéncias frente a proximidade do seu fim. O Principio
da proporcionalidade terapéutica prevé que o médico deve oferecer ao paciente todas as opgdes
terapéuticas e apresentar os resultados esperados, levando em consideragéo riscos e beneficios da acao,
progndstico e os custos de ordem fisica, psicossocial e econémica. Ja o Principio do duplo efeito se
refere a permissibilidade de a¢bes que tém efeitos contrarios, sendo um bom e um mau, ou seja, em
pacientes terminais que apresentem sintomas desconfortaveis e de dificil controle, pode-se utilizar
drogas capazes de aliviar esses efeitos, mas simultaneamente causar efeitos colaterais negativos. O
Principio da prevencdo consiste em prevenir complicagfes e/ou sintomas que podem acometer 0s
pacientes no decorrer de determinada condicéo clinica, sendo que é de responsabilidade médica realizar
as medidas necessarias a fim de evitar que tais consequéncias ocorram. E por fim, o Principio de ndo
abandono estabelece que o paciente ndo deve ser abandonado pela equipe médica mesmo quando ele
recusa determinadas terapias (julgadas anteriormente adequadas pelo médico). Logo, é dever do médico

permanecer junto ao paciente a fim de prover o conforto necessario que ele precisa.

Sendo assim, os cuidados paliativos resumem-se no cuidado e zelo pelo paciente, priorizando seu bem-
estar, e, portanto, cabe ao médico respeitar os principios éticos que se baseiam a medicina paliativa ja

que “a violagdo de um principio é muito mais grave que transgredir uma norma qualquer” 3.

CONCLUSAO

A ideologia do Cuidado Paliativo é promover assisténcia a pessoa, na fase final de sua vida, de
forma integral e digna, promovendo o bem-estar global. Portanto, a finalidade do artigo foi trazer
informacdes acerca dos dilemas éticos e aspectos legais que se apresentam na abordagem dos cuidados
paliativos.

Apesar das legislacBes expressas nesse artigo trazerem algumas fragilidades, com muitos
desafios ainda a serem percorridos, todas apresentam grande importancia na efetividade dos cuidados

paliativos na sociedade atual.
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