Aula 20 - Bioética e Legislacao em
Cuidados Paliativos

Imagine-se diante de uma encruzilhada, onde cada caminho representa uma decisao que pode mudar a vida
de alguém, ou a forma como ela termina. No universo da saude, especialmente nos Cuidados Paliativos, essa
encruzilhada € uma realidade constante. Nao estamos falando apenas de procedimentos médicos, mas de
escolhas que tocam a dignidade, a autonomia e o sofrimento humano em seus niveis mais profundos. E um
campo onde a ciéncia se encontra com a etica e a lei, exigindo de nds nao apenas conhecimento técnico, mas
também sabedoria e sensibilidade.

Nesta aula, vamos desvendar os complexos fios que tecem a Bioética e a Legislacao em Cuidados Paliativos.
Vocé ja deve ter ouvido falar em termos como eutanasia ou autonomia do paciente, mas o que eles realmente
significam no contexto de uma doenca grave e incuravel? Como as leis e as diretrizes éticas orientam os
profissionais de saude a oferecer o melhor cuidado possivel, respeitando a vontade do paciente e protegendo
a equipe?

Nosso objetivo € que, ao final desta jornada, vocé seja capaz de navegar com mais seguranca por esses
dilemas. Compreendera os principios bioéticos que servem como bussola, distinguird conceitos cruciais sobre
o fim da vida e analisara as resolucées que moldam a pratica profissional no Brasil. Mais do que memorizar
artigos, queremos que vocé desenvolva a capacidade de refletir criticamente e aplicar esses conhecimentos
em situacdes reais, garantindo uma atuacao ética e legalmente embasada. Prepare-se para uma exploracao
que desafiara sua mente e tocara seu coracao, pois o cuidado paliativo é, acima de tudo, um ato de profunda
humanidade.



A Bussola Moral: Os Principios da Bioética

Em qualquer jornada, ter uma bussola € fundamental para nao se perder. No campo da saude, especialmente

quando lidamos com a fragilidade da vida e a proximidade da morte, essa bussola é a Bioética. Ela nos
oferece um conjunto de principios que nos guiam atraves das decisdes mais delicadas, garantindo que o

cuidado oferecido seja nao apenas techicamente competente, mas também profundamente humano e

respeitoso. Sem esses principios, estariamos a deriva em um mar de incertezas e dilemas morais.

Pense nos principios da bioética como os pilares de uma ponte que conecta a ciéncia médica a dignidade

humana. Cada pilar sustenta uma parte essencial dessa estrutura, permitindo que pacientes e profissionais

atravessem momentos dificeis com seguranca e clareza. Eles nos ajudam a ponderar o que é certo e 0 que é
melhor, nem sempre sendo a mesma coisa, e a encontrar um equilibrio entre as diversas perspectivas

envolvidas no processo de cuidado.

Autonomia

Reconhece o direito do paciente de tomar
decisdes sobre seu proprio corpo e tratamento,
desde que tenha capacidade para isso. E a ideia
de que cada individuo é o protagonista de sua
propria historia, e suas escolhas devem ser
respeitadas, mesmo que nao sejam as que o
profissional de saude consideraria ideais.

Nao Maleficéncia

O principio de "primeiro, ndo causar dano". E a
obrigacao de evitar prejuizos, sofrimento
desnecessario ou tratamentos futeis que possam
trazer mais dor do que alivio.

Beneficéncia

Convida a agir sempre em prol do bem-estar do
paciente, buscando o que lhe trara o maior
beneficio possivel. E 0 compromisso de fazer o
bem, de aliviar o sofrimento e de promover a
qualidade de vida.

Justica

Lembra que os recursos de saude sao finitos e
devem ser distribuidos de forma equitativa.
Implica tratar todos os pacientes com igual
respeito e consideracao, independentemente de
sua condicao social, econémica ou cultural.

Vamos explorar esses pilares, comecando pela Autonomia. Este principio reconhece o direito do paciente de
tomar decisdes sobre seu proprio corpo e tratamento, desde que tenha capacidade para isso. E a ideia de que
cada individuo é o protagonista de sua prépria historia, e suas escolhas devem ser respeitadas, mesmo que
nao sejam as que o profissional de saude consideraria ideais. Em Cuidados Paliativos, isso se manifesta na
liberdade de aceitar ou recusar tratamentos, de expressar desejos sobre o fim da vida e de participar
ativamente do planejamento do cuidado.



Os Quatro Pilares em Acao

A Beneficéncia nos convida a agir sempre em prol do bem-estar do paciente, buscando o que Ihe trara o
maior beneficio possivel. E o0 compromisso de fazer o bem, de aliviar o sofrimento e de promover a qualidade
de vida. Em Cuidados Paliativos, isso significa ir além da cura, focando na melhora dos sintomas, no suporte
emocional e espiritual, e na garantia de conforto. Nao se trata apenas de prolongar a vida, mas de qualificar o
tempo que resta, tornando-o o mais digno e significativo possivel.

Por outro lado, a Nao Maleficéncia é o principio de "primeiro, ndo causar dano". E a obrigacao de evitar
prejuizos, sofrimento desnecessario ou tratamentos futeis que possam trazer mais dor do que alivio. Em
Cuidados Paliativos, isso é crucial ao ponderar sobre intervencdes invasivas que podem nao alterar o
progndstico, mas que certamente aumentardo o desconforto do paciente. E a sabedoria de saber quando
parar, quando recuar e quando a melhor acao € simplesmente nao agir.

Beneficéncia em Pratica Nao Maleficéncia em Pratica
e Alivio de sintomas fisicos o Evitar tratamentos futeis

e Suporte emocional e espiritual e Prevenir sofrimento desnecessario
e Promocao de conforto e Ponderar intervengoes invasivas

e Qualificacado do tempo de vida e Saber quando nao agir

e Foco no bem-estar integral e Proteger a dignidade do paciente

Por fim, a Justica nos lembra que os recursos de saude sao finitos e devem ser distribuidos de forma
equitativa. Isso implica tratar todos os pacientes com igual respeito e consideracao, independentemente de
sua condicao social, econémica ou cultural. Em Cuidados Paliativos, o principio da justica nos desafia a
garantir que o0 acesso a esse tipo de cuidado seja universal, e que a dignidade no fim da vida nao seja um
privilégio de poucos, mas um direito de todos. Esses quatro principios, embora distintos, estao interligados e
frequentemente se complementam, formando a base para uma pratica ética e compassiva.



Distincoes Cruciais: Eutanasia, Distanasia

e Ortotanasia

Quando o assunto é o fim da vida, a linguagem se torna um campo minado, repleto de termos que, embora

parecam semelhantes, carregam significados e implicacées éticas e legais radicalmente diferentes. E comum

que haja confusao entre eutanasia, distanasia e ortotanasia, mas entender suas particularidades é
fundamental para qualquer profissional de saude que atue em Cuidados Paliativos. Essa clareza nao apenas

orienta a pratica, mas também protege o paciente, a familia e a equipe de decisdes equivocadas e sofrimento

desnecessario.

Imagine que a vida € uma viagem, e o fim da vida é o momento de desembarque. A forma como esse

desembarque acontece pode ser muito diferente, dependendo das escolhas e das circunstancias. Eutanasia,

distanasia e ortotandasia representam trés abordagens distintas para esse momento final, cada uma com suas
proprias implicacées morais e legais. Compreender essas nuances € como ter um mapa detalhado que nos

permite navegar por um terreno complexo, evitando armadilhas e garantindo um caminho mais sereno.

Eutanasia

A Eutanasia (do grego "boa
morte") refere-se a pratica de
provocar intencionalmente a
morte de um paciente para
aliviar seu sofrimento,
geralmente em casos de
doencas incuraveis e
terminais. No Brasil, a
eutanasia é considerada
crime, equiparando-se a
homicidio. Ela pode ser ativa
(quando ha uma acao direta
para causar a morte, como a
administracao de uma
substancia letal) ou passiva
(quando se omite um
tratamento essencial para a
manutencao da vida, com a
intencao de causar a morte).
O ponto central aqui € a
intencdo de abreviar a vida.
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Distanasia

Em contraste, a Distanasia
(do grego "ma morte") é a
pratica de prolongar
artificialmente a vida de um
paciente por meios
extraordinarios e
desproporcionais, mesmo
quando nao ha mais
perspectiva de cura ou
melhora significativa. E o que
popularmente chamamos de
"obstinacao terapéutica" ou
"futilidade médica".
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Ortotanasia

Ja a Ortotanasia (do grego
"morte correta" ou "morte
digna") é a aceitacao do
processo natural da morte,
sem prolonga-lo
artificialmente (como na
distanasia) e sem abrevia-lo
intencionalmente (como na
eutanasia). Em Cuidados
Paliativos, a ortotanasia é a
abordagem ética e legalmente
aceita.



Compreendendo as Diferencas na Pratica

Em contraste, a Distanasia (do grego "ma morte") é a pratica de prolongar artificialmente a vida de um

paciente por meios extraordinarios e desproporcionais, mesmo quando nao ha mais perspectiva de cura ou
melhora significativa. E o que popularmente chamamos de "obstinaco terapéutica" ou "futilidade médica".

Pense em um paciente em estado terminal, com multiplos 6rgaos falhando, sendo mantido vivo por aparelhos

e procedimentos invasivos que apenas prolongam seu sofrimento, sem qualquer beneficio real a sua

qualidade de vida. A distanasia ignora o principio da nao maleficéncia, causando mais dano do que bem.

Ja a Ortotanasia (do grego "morte correta” ou "morte digna") é a aceitacdo do processo natural da morte,

sem prolonga-lo artificialmente (como na distanasia) e sem abrevia-lo intencionalmente (como na eutanasia).
Em Cuidados Paliativos, a ortotanasia € a abordagem ética e legalmente aceita. Ela envolve a suspensao de

tratamentos futeis ou desproporcionais que apenas prolongam o sofrimento, mantendo-se o cuidado para o

conforto e alivio da dor. E permitir que a doenca siga seu curso natural, garantindo dignidade e bem-estar até

0 ultimo momento.

Para ilustrar, imagine um paciente com cancer avancado e metastases generalizadas. Se a equipe médica

decide administrar uma dose letal de medicamento para acabar com seu sofrimento, isso seria eutanasia. Se,
por outro lado, o paciente € submetido a quimioterapias agressivas e cirurgias repetidas que nao oferecem

chance de cura, mas apenas mais dor e efeitos colaterais, isso seria distanasia. A ortotanasia, nesse cenario,

seria suspender os tratamentos curativos ineficazes, focar no controle da dor e dos sintomas, e oferecer

suporte psicoldgico e espiritual, permitindo que o paciente morra em paz e com dignidade.

Conceito

Eutanasia

Distanasia

Ortotanasia

Ambito/Aplicacao

Abreviar a vida
intencionalmente

Prolongar a vida
artificialmente e sem
beneficio

Aceitar o processo
natural da morte com
dignidade

Base/Origem

Intencao de causar a
morte para aliviar
sofrimento

Obstinacao
terapéutica, futilidade
medica

Respeito ao curso
natural da doenca,
foco no conforto

Exemplo

Medico administra
substancia letal a
paciente terminal a seu
pedido. (llegal no
Brasil)

Paciente em coma
irreversivel mantido
em ventilacao
mecanica e dialise,
sem perspectiva de
recuperacao.

Suspensao de
tratamentos invasivos
em paciente terminal,
com manutencao de
cuidados para alivio da
dor e bem-estar. (Etico
e legal)



O Poder da Escolha: As Diretivas
Antecipadas de Vontade (Resolucao CFM
n° 1.995/2012)

Em um passado nao tao distante, as decisdes sobre o tratamento de um paciente em estado grave eram
quase que exclusivamente tomadas pelos médicos, e muitas vezes pela familia, sem que a voz do proprio
paciente fosse ouvida ou considerada. No entanto, a evolucao da bioética e o reconhecimento crescente da
autonomia individual trouxeram uma mudanca paradigmatica. Hoje, a capacidade de expressar desejos sobre
o proprio cuidado, mesmo quando ndo se pode mais se comunicar, € um direito fundamental. E nesse
contexto que surgem as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVs), formalizadas no Brasil pela Resolucao CFM
n° 1.995/2012.

Pense nas DAVs como uma carta que vocé escreve para o seu "eu" futuro, garantindo que suas escolhas e
valores sejam respeitados nos momentos mais vulneraveis da vida. E uma ferramenta poderosa que permite
ao individuo planejar seu cuidado de saude, especialmente em situacdes de doencas graves e incuraveis,
onde a capacidade de decisao pode ser comprometida. Essa resolucao representa um avanco significativo,
pois empodera o paciente e oferece um guia claro para os profissionais de saude, minimizando conflitos e
garantindo um cuidado mais alinhado com a dignidade humana.
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Quem pode fazer O que pode incluir

A Resolucao CFM n° 1.995/2012 estabelece que toda  Essas diretivas podem incluir a recusa de tratamentos

pessoa capaz, maior de 18 anos, pode registrar suas  que prolonguem artificialmente a vida (como

Diretivas Antecipadas de Vontade. ventilagcao mecanica, dialise, reanimacao
cardiopulmonar), a aceitacao de cuidados paliativos e
o desejo de morrer em casa.
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Como formalizar Importancia do dialogo

O documento pode ser feito por escrito, com a E recomendavel que seja discutido com a familia e o
assinatura de duas testemunhas, ou verbalmente, meédico assistente, para que todos estejam cientes e
registrado no prontuario do paciente por dois compreendam as escolhas feitas.

medicos.

A Resolucao CFM n° 1.995/2012 estabelece que toda pessoa capaz, maior de 18 anos, pode registrar suas
Diretivas Antecipadas de Vontade. Isso significa que, em vida e com plena consciéncia, o paciente pode
decidir quais tratamentos deseja ou nao receber no futuro, caso venha a se encontrar em uma condicao de
saude que o impeca de expressar sua vontade. Essas diretivas podem incluir a recusa de tratamentos que
prolonguem artificialmente a vida (como ventilacdo mecanica, dialise, reanimacao cardiopulmonar), a
aceitacao de cuidados paliativos e o desejo de morrer em casa, por exemplo.



DAVs na Pratica: Protegendo a Autonomia

E importante ressaltar que as DAVs ndo sao um "cheque em branco" para a eutanasia. Elas se enquadram no
conceito de ortotanasia, ou seja, a aceitacao do processo natural da morte, sem intervencdes futeis. A
resolucao protege o médico que segue as diretivas do paciente, desde que elas estejam em conformidade
com os principios éticos e legais. O documento pode ser feito por escrito, com a assinatura de duas
testemunhas, ou verbalmente, registrado no prontuario do paciente por dois médicos. E recomendavel que
seja discutido com a familia e o médico assistente, para que todos estejam cientes e compreendam as

escolhas feitas.

(J Exemplo Pratico

Dona Maria, 75 anos, diagnosticada com uma doenca neurodegenerativa progressiva, decide
registrar suas DAVSs. Ela expressa o desejo de nao ser submetida a intubacao orotraqueal ou
reanimacao cardiopulmonar caso sua doenca avance para um estagio terminal e irreversivel. Ela
também indica que prefere receber cuidados paliativos focados no conforto e no alivio da dor, e que
deseja morrer em casa, cercada pela familia. Anos depois, quando sua condicao piora e ela perde a
capacidade de se comunicar, a equipe médica, ciente de suas DAVSs, respeita seus desejos, focando
no conforto e na dignidade, sem recorrer a medidas invasivas que ela havia recusado.

Um exemplo pratico: Dona Maria, 75 anos, diagnosticada com uma doenca neurodegenerativa progressiva,
decide registrar suas DAVs. Ela expressa o desejo de nao ser submetida a intubacao orotraqueal ou
reanimacao cardiopulmonar caso sua doenc¢a avance para um estagio terminal e irreversivel. Ela também
indica que prefere receber cuidados paliativos focados no conforto e no alivio da dor, e que deseja morrer em
casa, cercada pela familia. Anos depois, quando sua condicao piora e ela perde a capacidade de se
comunicar, a equipe médica, ciente de suas DAVSs, respeita seus desejos, focando no conforto e na dignidade,
sem recorrer a medidas invasivas que ela havia recusado.

As Diretivas Antecipadas de Vontade sdo uma manifestacao concreta do principio da autonomia em Cuidados
Paliativos. Elas garantem que a voz do paciente, mesmo em siléncio, continue a guiar as decisdes sobre seu
proprio corpo e seu fim de vida, promovendo uma morte mais dignha e alinhada com seus valores pessoais.



Cuidar com Etica e Lei: A Atuacao do
Enfermeiro em Cuidados Paliativos
(Resolucao COFEN n° 679/2021)

No cenario dos Cuidados Paliativos, a equipe de enfermagem desempenha um papel central e insubstituivel.
Sao os enfermeiros que estao na linha de frente, em contato continuo com o paciente e sua familia,
gerenciando sintomas, oferecendo suporte emocional e coordenando o cuidado. Dada a complexidade e a
sensibilidade desse campo, € fundamental que a atuacao do enfermeiro seja pautada por diretrizes claras,
que garantam a ética, a seguranca e a qualidade da assisténcia. E para isso que existe a Resolucdo COFEN n®
679/2021, um marco importante para a categoria.

Imagine o enfermeiro como o maestro de uma orquestra, onde cada instrumento representa uma necessidade
do paciente em Cuidados Paliativos. Ele ndo apenas conduz a melodia principal do tratamento, mas também
harmoniza os diferentes sons, garantindo que a experiéncia seja a mais suave e digna possivel. A Resolucao
COFEN n© 679/2021 é a partitura que orienta esse maestro, definindo as notas e os ritmos que devem ser
seguidos para uma performance impecavel, respeitando os limites e as potencialidades da profissao.

Comunicacao
Terapéutica

Autonomia Profissional

A Resolucao COFEN n°
679/2021 normatiza a atuacao

Gestao Integral

Isso inclui a gestao da dor e

de outros sintomas, o suporte Um dos pontos cruciais da

da equipe de enfermagem em psicossocial e espiritual, a resolucao é o reconhecimento

Cuidados Paliativos, comunicacao com a familia e da importancia da

reconhecendo a especialidade comunicagao como habilidade

e a complexidade dessa area.

a coordenacao da alta e do

cuidado domiciliar. terapéutica. O enfermeiro é

Ela estabelece que o
enfermeiro, como membro da
equipe multiprofissional, tem
autonomia para planejar,
implementar e avaliar o plano
de cuidados, sempre em
consonancia com os
principios da bioética e as
diretrizes do paciente.

frequentemente o primeiro a
identificar as necessidades e
angustias do paciente e da
familia.

A Resolucao COFEN n® 679/2021 normatiza a atuacao da equipe de enfermagem em Cuidados Paliativos,
reconhecendo a especialidade e a complexidade dessa area. Ela estabelece que o enfermeiro, como membro

da equipe multiprofissional, tem autonomia para planejar, implementar e avaliar o plano de cuidados, sempre

em consonancia com os principios da bioética e as diretrizes do paciente. Isso inclui a gestdo da dor e de

outros sintomas, o suporte psicossocial e espiritual, a comunicacao com a familia e a coordenacao da alta e

do cuidado domiciliar.



Comunicacao e Manejo da Dor Total

Um dos pontos cruciais da resolucao é o reconhecimento da importancia da comunicacao como habilidade
terapéutica. O enfermeiro € frequentemente o primeiro a identificar as necessidades e angustias do paciente
e da familia, e sua capacidade de comunicar mas noticias, de oferecer escuta ativa e de mediar conflitos &
vital. A resolucao reforca a necessidade de o enfermeiro estar capacitado para utilizar protocolos de
comunicacao, como o SPIKES, que auxiliam na transmissao de informacdes dificeis de forma empatica e
estruturada, minimizando o impacto emocional.

Comunicacao como Habilidade Manejo da Dor Total

Terapéutica S
e Avaliacao integral da dor

« lIdentificacdo de necessidades e angustias « Dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual

« Comunicacao de mas noticias o Intervencdes farmacoldgicas

* Escuta ativa e empatica « Intervencdes nao farmacoldgicas

» Mediacao de conflitos « Monitoramento da eficacia

e Uso de protocolos como SPIKES « Busca pelo maximo conforto

e Minimizacao do impacto emocional

Além disso, a resolucao enfatiza a atuacao do enfermeiro no contexto do Manejo da Dor Total, um conceito
que vai além da dor fisica, abrangendo as dimensodes psicoldgica, social e espiritual. O enfermeiro é
capacitado para realizar a avaliacao integral da dor, implementar intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas, e monitorar a eficacia do tratamento, sempre buscando o maximo conforto para o paciente.
Essa abordagem holistica € um dos pilares dos Cuidados Paliativos e exige uma visao ampliada do processo
de adoecimento e morte.

Um exemplo de aplicacao: um enfermeiro atende um paciente com cancer avancado que apresenta dor
intensa e ansiedade. Seguindo a Resolugcao COFEN n° 679/2021, o enfermeiro realiza uma avaliacao completa
da dor (fisica, emocional, social), administra a medicacao prescrita, mas tambeém utiliza técnicas de
relaxamento, oferece escuta ativa e orienta a familia sobre como participar do cuidado. Ele se comunica com
a equipe médica para ajustar o plano terapéutico e garante que o paciente e a familia compreendam cada
etapa do processo, promovendo um ambiente de confianca e acolhimento. A resolucao, portanto, nao é
apenas um conjunto de regras, mas um guia para uma pratica de enfermagem mais humana e eficaz.



Entre a Leil e a Consciéncia: Dilemas no
Fim da Vida

Apesar de todas as resolucdes e principios bioéticos, a pratica dos Cuidados Paliativos esta longe de ser uma
equacao simples. Existem momentos em que a lei e a ética se encontram em um terreno movedico, gerando
dilemas complexos que desafiam a equipe de saude, o paciente e a familia. Sao situacdées onde nao ha
respostas faceis, e a decisao correta muitas vezes reside na ponderacao cuidadosa de multiplos fatores,
exigindo nao apenas conhecimento, mas também sabedoria e coragem.

Pense em um barco navegando em aguas turbulentas, onde a bussola (bioética) e o0 mapa (legislagao) sao
essenciais, mas as ondas imprevisiveis (dilemas) exigem manobras habilidosas e rapidas. As implicacdes
legais e éticas das decisdes de fim de vida sao essas ondas, que podem surgir de conflitos entre a vontade
do paciente e a da familia, da interpretacao de uma diretiva antecipada, ou da avaliacao da futilidade de um
tratamento. Lidar com esses dilemas € parte integrante do cuidado paliativo e exige uma abordagem
multidisciplinar e um profundo respeito pela dignidade humana.

s pvd
Conflito Familia vs. Futilidade Terapéutica Apoio Institucional
Paciente Quando um tratamento nao E crucial que a equipe
Um dos dilemas mais oferece mais beneficio ao documente detalhadamente a
frequentes surge quando a paciente, mas apenas prolonga avaliacao da futilidade e, se
familia ndo aceita a decisao do seu sofrimento, a equipe pode necessario, envolva o comité de
paciente de recusar um decidir pela suspensao. ética da instituicao.

tratamento ou de optar pela
ortotanasia.

Um dos dilemas mais frequentes surge quando a familia ndo aceita a decisao do paciente de recusar um
tratamento ou de optar pela ortotanasia. Por exemplo, um paciente lucido com uma doenca terminal expressa
o desejo de nao ser intubado, mas seus filhos insistem que "tudo deve ser feito" para prolongar sua vida,
movidos pela dor e pela dificuldade de aceitar a morte iminente. Nesses casos, a autonomia do paciente,
garantida pelas Diretivas Antecipadas de Vontade (Resolucao CFM n° 1.995/2012), deve prevalecer, mas a
equipe precisa agir com sensibilidade, oferecendo suporte e mediacao a familia.



Navegando a Futilidade e a Integracao
Precoce

Outro ponto de tensao pode ser a avaliacdo da futilidade terapéutica. Quando um tratamento nao oferece mais
beneficio ao paciente, mas apenas prolonga seu sofrimento, a equipe pode decidir pela suspensao. No
entanto, essa decisao pode ser contestada pela familia, que pode interpretar a suspensao como abandono ou
eutanasia. E crucial que a equipe documente detalhadamente a avaliacdo da futilidade, comunique-se de
forma clara e empatica com a familia, e, se necessario, envolva o comité de ética da instituicao para auxiliar
na tomada de decisao e na protecao legal dos profissionais.

As tendéncias atuais, como a Integracao Precoce dos Cuidados Paliativos, buscam minimizar esses dilemas
ao iniciar as discussdes sobre o fim da vida e as preferéncias do paciente muito antes, no momento do
diagnostico de uma doenca grave. Isso permite que o paciente e a familia se preparem, compreendam as
opcoes e tomem decisdes mais informadas e menos pressionadas pela urgéncia. A comunicacao como
habilidade terapéutica €, nesse contexto, uma ferramenta poderosa para construir confianca e alinhar

expectativas.

Diagndstico Acompanhamento

Inicio das discussdes sobre Revisao continua do plano de
preferéncias e valores do paciente cuidados conforme evolucao da
doenca

Planejamento Decisao Informada

Elaboracao de Diretivas Antecipadas Escolhas alinhadas com valores
de Vontade com a familia pessoais e sem pressao da urgéncia

A legislacao brasileira, ao proibir a eutanasia e reconhecer a ortotanasia e as DAVs, oferece um arcabouco
legal para a atuacao dos profissionais. No entanto, a interpretacao e aplicacao dessas normas em casos
concretos exigem discernimento ético. A equipe de Cuidados Paliativos, ao se deparar com um dilema, deve
sempre buscar o equilibrio entre os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
priorizando a dignidade do paciente e a qualidade de seu fim de vida, sempre dentro dos limites da lei.



Navegando Casos Reais: A Teoria na
Pratica

A teoria, por mais bem fundamentada que seja, ganha vida e complexidade quando confrontada com a
realidade dos casos clinicos. Nos Cuidados Paliativos, cada paciente € um universo de historias, valores e
expectativas, e os dilemas éticos e legais raramente se apresentam de forma didatica. E na analise de
situacdes reais que a compreensao dos principios bioéticos e das resolucdes se aprofunda, permitindo-nos
desenvolver a capacidade de aplicar o conhecimento de forma critica e humanizada.

Pense nos estudos de caso como um simulador de voo para pilotos. Eles permitem que vocé pratique a
navegacao em condicoes adversas, tome decisdes sob pressao e aprenda com 0s erros em um ambiente
seguro, antes de enfrentar o ceu real. Da mesma forma, analisar casos éticos complexos nos prepara para os
desafios que encontraremos na pratica, aprimorando nossa capacidade de raciocinio moral e de tomada de
decisao, sempre com o foco na dignidade e no bem-estar do paciente.

[JJ Caso Clinico: Joao

Vamos considerar um cenario: Joao, 68 anos, com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) em
estagio avancado, é internado com insuficiéncia respiratoria grave. Ele esta consciente, mas muito
debilitado. Sua esposa e filhos, muito religiosos, pedem que "facam de tudo" para salva-lo. Jodo, no
entanto, expressa a enfermeira o desejo de nao ser intubado novamente, pois ja passou por isso
antes e considera o sofrimento insuportavel. Ele ndo tem Diretivas Antecipadas de Vontade
formalizadas.

Vamos considerar um cenario: Joao, 68 anos, com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em estagio
avancado, é internado com insuficiéncia respiratoria grave. Ele esta consciente, mas muito debilitado. Sua
esposa e filhos, muito religiosos, pedem que "fagcam de tudo" para salva-lo. Jodo, no entanto, expressa a
enfermeira o desejo de nao ser intubado novamente, pois ja passou por isso antes e considera o sofrimento
insuportavel. Ele nao tem Diretivas Antecipadas de Vontade formalizadas.



Resolvendo o Caso de Joao: Aplicacao
Pratica dos Principios

Nesse caso, a equipe se depara com um conflito entre a autonomia de Joao e o desejo de sua familia, que
busca a beneficéncia (prolongar a vida) sob sua propria perspectiva. A enfermeira, amparada pela Resolucao
COFEN n° 679/2021, tem o papel crucial de mediar essa situacao. Ela deve, primeiramente, validar a vontade
de Joao, registrando-a detalhadamente no prontuario. Em seguida, utilizando as habilidades de Comunicacao
como Habilidade Terapéutica (Protocolo SPIKES, por exemplo), ela e o médico devem conversar com a
familia.

Comunicacao Empatica

Validar a Autonomia Utilizando o Protocolo SPIKES, a equipe conversa

A enfermeira registra detalhadamente a vontade com a familia sobre a condicao de Jodo e suas
de Jodo no prontudrio, respeitando sua preferéncias expressas.
autonomia como paciente consciente e capaz.

Foco no Conforto

Educacao sobre Ortotanasia Enfatizar que a decisao de Joao nao é abandono,

Explicar que "fazer de tudo" nem sempre mas respeito a sua vontade e ao principio da nao
significa prolongar a vida a qualquer custo, mas maleficéncia.
garantir a melhor qualidade de vida possivel.

A conversa com a familia deve abordar a condicao irreversivel de Joao, a futilidade de uma nova intubacao
(distanasia) e o foco nos Cuidados Paliativos para garantir seu conforto e dignidade (ortotanasia). E
fundamental explicar que "fazer de tudo" nem sempre significa prolongar a vida a qualquer custo, mas sim
garantir a melhor qualidade de vida possivel no tempo que resta. A equipe deve enfatizar que a decisao de
Joao nao é um abandono, mas um ato de respeito a sua vontade e ao principio da ndo maleficéncia, evitando

sofrimento desnecessario.

A Integracao Precoce dos Cuidados Paliativos teria sido ideal aqui, permitindo que essas discussoes
ocorressem antes da crise, com Joao e sua familia. No entanto, mesmo em um cenario de urgéncia, a equipe
deve aplicar os principios da bioética e as resolucdes vigentes. Se a familia persistir na recusa em aceitar a
vontade de Joao, o comité de ética hospitalar pode ser acionado para mediar o conflito e proteger a
autonomia do paciente, garantindo que a decisao final esteja alinhada com a ética e a legislacao, focando no
Manejo da Dor Total e no bem-estar integral de Joao.



Sintese e Aplicacao Pratica

Em nossa jornada por esta aula, desvendamos a complexa, mas essencial, interseccao entre a Bioética e a
Legislacao nos Cuidados Paliativos. Vimos que os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica nao sao meras abstracdes, mas bussolas que guiam cada decisao, cada interacao e cada plano de
cuidado. Distinguimos a eutanasia, a distanasia e a ortotanasia, compreendendo suas profundas implicacdes
éticas e legais, e reconhecendo a ortotanasia como o caminho da dignidade no fim da vida, amparado pela
legislacao brasileira.

Exploramos o poder da voz do paciente através da Resolucao CFM n° 1.995/2012, que normatiza as Diretivas
Antecipadas de Vontade, e a atuacao fundamental da enfermagem, detalhada na Resolucdo COFEN n©°
679/2021, que reforca o papel do enfermeiro no Manejo da Dor Total e na Comunicacao como Habilidade
Terapéutica. Por fim, navegamos por dilemas reais, percebendo que a teoria se torna pratica em situacées

que exigem sensibilidade, conhecimento e uma abordagem multidisciplinar.

Em Pratica

Lembre-se de que a ética e a lei sao suas aliadas para oferecer um cuidado paliativo de exceléncia.
Sempre valide a autonomia do paciente, busque o alivio do sofrimento e evite a obstinacao terapéutica.
Comunique-se de forma clara e empatica, e ndo hesite em buscar o apoio da equipe e dos comités de
ética em casos complexos. Sua atuacao, pautada por esses conhecimentos, fara toda a diferenca na vida
e na morte de seus pacientes.

Autoavaliacao

1. Qual dos principios da bioética garante ao paciente o direito de tomar decisdes sobre seu préprio
tratamento, desde que tenha capacidade para isso? a) Beneficéncia b) Nao Maleficéncia c) Autonomia d)
Justica

2. A pratica de prolongar artificialmente a vida de um paciente por meios extraordinarios e desproporcionais,

mesmo sem perspectiva de cura, € conhecida como: a) Eutanasia b) Ortotanasia c) Distanasia d) Suicidio
assistido



Avaliacao Final e Proximos Passos

1. A Resolucao CFM n©° 1.995/2012 trata principalmente de qual tema em Cuidados Paliativos? a)
Normatizacao da atuacao do enfermeiro em Cuidados Paliativos. b) Definicao de critérios para a eutanasia
no Brasil. ¢) Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVs). d) Regulamentacao do uso de opioides para manejo
da dor.

2. De acordo com a Resolucdo COFEN n° 679/2021, qual habilidade é considerada crucial para a equipe de
enfermagem em Cuidados Paliativos, especialmente ao lidar com informacdes dificeis? a) Habilidade
cirurgica avancada. b) Comunicacao como Habilidade Terapéutica. c) Gestao financeira de recursos
hospitalares. d) Pesquisa laboratorial de novas drogas.

Gabarito: 1.¢c) 2.¢c) 3.¢c) 4. b)

Questao Discursiva

Discuta um cenario hipotético onde a familia de um paciente terminal se opde veementemente as Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAVs) do paciente, que optou pela ortotanasia. Aborde como os principios da
bioética e as resolucdes estudadas poderiam orientar a equipe de saude na conducao desse conflito.

Proxima Aula

Na Aula 21 - Cuidados Paliativos em Pediatria, exploraremos as particularidades e os desafios do cuidado
paliativo em criancas e adolescentes, um campo que exige abordagens ainda mais delicadas e
especializadas.

Recursos Adicionais

e Conselho Federal de Medicina (CFM): Para acesso as resolucdes e pareceres éticos.
e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN): Para acesso as normativas da atuacao da enfermagem.

o Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP): Para materiais educativos e diretrizes de pratica.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatoérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



