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Vamos apresentar alguns artigos que permitem uma analise critica da "protecio” deontoldgica do Cadigo de Etica
Médica na sua atual versdo (resolugdo CFM n° 1.246/88 de 08.01.88 publicada no D.O.U. de 26.01.88), cuja
grande maioria dos 145 artigos que o compdem, tem na ordenagdo juridica sua linha de enquadramento. Nosso
interesse é apontar a linha divisoria, ténue, que se situa entre a legalidade e a moralidade do exercicio médico,
voltado para os Cuidados Paliativos. Isso quer dizer: caso o ato esteja no cédigo, portanto legal, podera ser
realizado; caso contrario, ndo. Ai a Bioética pode entrar com suas ferramentas, para exercitar nossa capacidade de
reflexdo ndo conservadora, produto do pluralismo moral atual, fruto da evolugdo da sociedade. A Etica esta
codificada, enquanto a Moral (que é diferente de Etica), vista como moralidade, nos permite pensar sob conflitos
que podem ser legalizados, codificados ou ndo. Nossa sociedade estd mudando, progredindo, aberta a novos
conceitos e novas argumentacoes.

Teremos que ter apenas o cuidado de ndo vermos na Bioética aquela que trard as respostas prontas, como fosse
capaz de dar solugBes magicas nas areas de sua atuagdo. Ela trabalha com a legitimidade individualizada dos casos
e obrigatoriamente nos remete a pensar com uma argumentagdo conceitual tedrica de aplicacdo préatica. Os
protocolos clinicos, que em sua esséncia sdo coletivos, utilizando o consentimento livre e esclarecido, na sua fase
inicial de analise pelos Comités de Etica em Pesquisa, como documento de primeira abordagem pelo envolvimento
de seres humanos, ja se reporta a Bioética.

Acreditamos que atualmente o direito primordial que possa existir a todo o ser humano, seja viver em paz. Com
isso queremos dizer que todos tenhamos Vida e Paz.

Na condi¢do de um individuo se encontrar com sua saude afetada, padecendo numa instituicdo especializada
como o INCA, decorrente de cancer avancado, quer numa enfermaria ou no setor de cuidados intensivos, ja em
condicBes de irreversibilidade de cura, cabe perguntar se estaremos cuidando da sua vida ou prolongando a agonia
que pode leva-lo a sua morte. Seu futuro poderd depender de medidas extraordinarias, seja por introdugdo de
novas drogas, outros procedimentos invasivos, ou de tecnologia sofisticada. Na fase terminal, qualidade e quantidade
de vida tém interpretagGes importantes.

Entre os artigos deontoldgicos da ordem meédica (do grego déontos, ‘o que é obrigatdrio, necessario’, + logia,
‘estudo, que trata') destacados para que utilizemos argumentos da Bioética, que poderdo nortear nosso exercicio da
pratica didria por outro prisma temos:

Capitulo | - Principios Fundamentais

Art. 1° - A Medicina é uma profissdo a servico da satde do ser humano e da coletividade e deve ser exercida sem
discriminagdo de qualquer natureza.

Art. 2° - O alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente.
Jamais utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano, ou
para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

Quanto ao direito a Vida, é inegavel sua legitimidade, tanto dos pacientes, quanto para eles. Lutamos em todas as
instancias por ela. Cobramos dos gestores de salde equiidade no acesso aos tratamentos, condi¢des mais favoraveis
de trabalho, entre tantas agdes. A beneficéncia da Medicina é principio basico e inequivoco da profissdo. A
constante atualizacdo do conhecimento médico e a utilizacdo do desenvolvimento técnico-cientifico é parte de
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nossa responsabilidade em prol dos pacientes e lida no seguinte artigo:

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar 0 melhor do progresso cientifico
em beneficio do paciente.

Aprofundando as discussdes bioéticas, como morrer é uma certeza indubitével da nossa vida, temos que discutir
nog¢des de uma vida boa (como pretendia Arsitdteles), para termos uma boa vida e também nocdes de uma morte
boa, para termos uma boa morte. Isso nos remete diretamente & Eutanésia, termo de origem grega, que ao longo
dos tempos tem significados diferentes em realidades diferentes:

< morte sem sofrimento fisico;

e morte que se provoca voluntariamente (recém-nascidos deficientes, de quem se poderd imaginar portadores de
uma vida diminuida);

e morte sem dor (morte em estado de graca);

 morte por solicitacdo do préprio enfermo, da sua familia, do médico ou do Estado;

« ajuda de morte ao suicida (consumacdo de seu propoésito);

* ajuda de morte ao ancido (presuncédo de vida indigna);

« morte decorrente da recusa voluntéria em comegar ou manter tratamento indtil;

= morrer bem, direito a propria morte (morte apropriada, morte digna ou morte doce).

Na prética, decorrente do significado que se dé a “"eutanasia”, pode-se interpreta-la como um crime ou um ato
misericordioso. Nao se deve rotuld-la como mais indcua do que é, posicdo que propicia aceitacdo social, nem
relega-la a plano secundario, pois como eixo central tem-se que, por ela, um ser humano oferece a morte a outro.
Diante desta variedade de sentidos, vamos ficar com o enunciado, de "morrer bem, aquele que morreu bem",
para algumas reflexdes. Considerando a participagdo de um homem na morte do outro, com o intuito de evitar
sofrimento, ou por considerar que falte, a vida deste, qualidade minima para merecer o adjetivo de "digna",
poderd ser considerada, a eutanasia uma forma de homicidio. Havendo participagdo do agente, estaremos diante
da eutanasia ativa, quer por desejo voluntario ou ndo do doente, considerada entéo, involuntaria. De outra forma,
por omissdo da atencdo médica, serd chamada eutanasia passiva. Sob qualquer dessas atuagdes estara o profissional
de satide fora da lei, conforme lembram os seguintes artigos:

Capitulo 111 - Responsabilidade Profissional

Art 32° - Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal.

Capitulo V - Rela¢do com Pacientes e Familiares

Art 66° - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou
de seu responsavel legal.

O Cadigo de Etica Médica traz um artigo que nos remete a dualidade dos direitos e deveres, dos médicos, tendo
a sombra o Cddigo Civil:

Capitulo 11 - Direitos do Médico

Art 21° - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e
respeitando as normas legais vigentes no pais.

Entende-se por procedimento adequado aquele em que o médico computa que valores? A rotina do servico onde
trabalha? A limitada oferta de drogas padronizadas por custo ou por indicacdo? A argumentacdo do que é mais
resoltvel? A conjuncdo do conhecimento cientifico com argumentacdes bioéticas?

Talvez a Unica brecha no Codigo de Etica que permita ao médico atuar libertando-se das amarras deontoldgicas
seja 0 artigo numero 28, pois podera dar razdo a outros critérios:

Art 28° - Recusar a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de
sua consciéncia.

Logo a seguir, volta o0 Cddigo a puxar as rédeas do controle, quando lembra ao médico de seu enquadramento, em
trés artigos:

Capitulo 111 - Responsabilidade Profissional

Art 29° - Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia
ou negligéncia.

Capitulo V - Rela¢do com Pacientes e Familiares

Art 57° - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico e tratamento a seu alcance em favor do
paciente.

Art 61° - Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 2° - Salvo por justa causa, comunicada ao paciente ou ao a seus familiares, 0 médico ndo pode abandonar o
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paciente por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel, mas deve continuar a assisti-lo ainda que apenas
para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico.

Os defensores da sacralidade da vida, com a utilizagdo de meios extraordinarios, principalmente por intermédio
das novas tecnologias, nos pacientes fora de chances terapéuticas, sdo por muitos responsabilizados como defensores
da distanasia. A utilizagdo de toda a tecnologia médica no prolongamento da morte, ou mais precisamente do
processo de morrer, configura um caminho penoso e indtil. Importante é caracterizar bem o sentido dado a esse
processo para embasar a reflexdo ética.

O antagonismo entre eutandsia e distandsia coloca a aproximagdo da morte em campos opostos. Os que pregam
a eutanasia o fazem por uma qualidade da morte, enquanto os que defendem a quantidade da vida até o fim,
exercem a distanasia, igualmente referida como futilidade ou obstinacdo terapéutica.

No passado, o papel desempenhado pelo médico, de acompanhar o paciente na fase avangada da doenga tinha por
finalidade alivid-lo da dor e do sofrimento para aumentar o conforto de seus Ultimos dias. Quando, a partir da
segunda metade do século XX, o desenvolvimento técnico-cientifico trouxe melhorias no atendimento das pessoas
doentes, apresentou a morte um novo enfoque. Esta passou a ser 0 inimigo numero um a ser vencido ou escondido.
Este paradigma técnico-cientifico justifica o prolongamento da distanasia pelo valor absoluto que se atribui a vida
humana. Todos sabemos que os médicos, na grande maioria, evitam falar de morte, além de sexo, com seus
pacientes.

A introducdo ou manutencdo de intervencdes terapéuticas inuteis, que tem como termos assemelhados: medical
futility, I'acharnement thérapeutique, ensafiamiento ou encarnizamiento terapéutico, impedem a pessoa de alcancar
em paz sua morte como fim natural de sua vida. Trata-se da perpetuacéo da tenacidade do tratamento na manutencao
da vida, sem levar em conta a validade no beneficio a qualidade da vida que resta a este doente. Com essa atitude,
alongar o tempo de vida pela manutencéo dos sinais vitais de uma pessoa que se encontre na fase avangada de sua
doenga, ndo leva em conta a constatacdo da terminalidade estar proxima, com o emprego de critérios objetivos de
prognosticacdo, mediante dosagens séricas de alguns elementos, exames de imagem, indice de performance status,
por exemplo, que demonstrem a faléncia progressiva e multipla de 6rgdos, permitindo-se perguntar, entdo, até
quando se deve investir nessa situacao.

Mais recentemente, a moralidade dos Cuidados Paliativos veio resgatar os principios da qualidade de vida, controle
da dor e diminuicdo do sofrimento imposto ao doente, que, pelo avanco da patologia que o acomete, sai da area de
tratamento curativo. Como atualmente se entende por salde o bem-estar global, abrem-se a discussao outras questdes
no tratamento do doente terminal. Nessa fase, a interpretacdo de salide como bem-estar fisico, psicolégico, social e
espiritual, permite ajustes na valoragdo que se atribui & vida humana, trazendo a perspectiva da morte ndo como
doenca a curar, mas sim, parte integrada da vida. Pelo paradigma comercial, que visa lucro para as empresas e para
alguns médicos, a utilizacdo de todo o aparato tecno-cientifico tem, na I6gica empresarial, apoio na ética humanista,
igualmente pelo valor da vida, bem entendido, pelo que se paga por ela, enquanto houver recursos para tal.
Cuidado Paliativo ndo é um tratamento alternativo e sim complementar e vital no manuseio total do ser humano®.
O atual entendimento dos Cuidados Paliativos se deu com a fundacéo do Saint Christopher's Hospice, em Londres,
em 1967, pela Dr2 Cicely Saunders, onde defendia uma atuacdo que garante até hoje:

e qualidade de cuidados para o paciente e familiares;

« variedade de servicos para proporcionar um étimo cuidado independente do paciente estar em casa, no hospital
ou requerer um especialista;

« educacdo, aconselhamento e auxilio para outros profissionais;

« prética baseada em evidéncia;

* pesquisa e avaliagdo.

Na medicina paliativista, quando promovemos, através do atendimento multidisciplinar, o respeito a integridade
do paciente, aplicamos critérios propostos ainda na década de 70, pela mesma Dr2 Cicely Saunders:

« ser mantido sem dor tanto quanto possivel;

« receber cuidados continuos, ndo sendo abandonado;

« dar ao paciente ciéncia para que tanto quanto possivel tome decisdes da sua vida;

« ser respeitado e ouvido como pessoa em seus medos, pensamentos, sentimentos, valores e esperancas;

« poder escolher onde deseja morrer.

O Instituto Nacional de Céancer também tem seu hospice, situado no Hospital de Céancer 1V, onde recebe 0s
pacientes oriundos das Unidades I, Il e 111, acompanhados de seus familiares, tratando-o0s igualmente com respeito,
dignidade nas suas fraquezas, ouvindo-os em seus temores, numa abordagem multidisciplinar. A eles sdo
proporcionados todos os cuidados no atendimento, quer na unidade de pacientes externos, no ambulatério ou na
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enfermaria, preparando-os, se possivel, para retorno a seus proprios lares. Uma das etapas importante no papel da
equipe de atendimento é a identificacdo de parentes, preferencialmente, que serdo preparados para desempenhar
o papel de cuidador domiciliar. Essa aten¢do no domicilio serd integrada com as visitas realizadas pelas unidades
volantes, que em periodicidade semanal ou quinzenal, propiciardo uma constante e ativa avaliagdo, caso a caso.
As equipes de visita domiciliar atualmente acompanham em torno de 880 pacientes em internacdo domiciliar,
numero que somado aos dos pacientes internados na unidade hospitalar e em acompanhamento ambulatorial,
alcanca cerca de 600 pessoas/més. Isso demonstra a magnitude do trabalho humanizado 14 desenvolvido.
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