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RESUMO

Obijetivo: Objetivou-se refletir sobre a pratica assistencial do cuidado ao paciente com doenga terminal sob a ética da ética
e da moral. Método: Trata-se de estudo tedrico-reflexivo realizado a partir da analise critica de textos filoséficos sobre ética e
moral no contexto do desenvolvimento moral humano e das praticas de satide. Resultados: Na época dos filésofos gregos, a
ética se baseava na busca pela felicidade; contudo, com o advento do cristianismo, ela passou a ser vista como um dever. Pela
dtica de Kant, a ética e a moral sdo também um dever, um imperativo categoérico, e a questdo da manutengéo da vida deve
ser perseguida, abrindo espago para a ocorréncia de praticas de distanasia. J& para Hans Jonas, o dever dos profissionais de
saude é considerar a qualidade de vida dos pacientes mais do que da quantidade de vida, introduzindo conceitos dos cuidados
paliativos. Concluséao e implicag6es para a pratica: Tais conceitos se modificaram ao longo da histéria, sendo necessario
conhecé-los, fazer uma reflexao critica sobre a finitude humana e repensar as condutas nesse processo.

Palavras-chave: Assisténcia terminal; Enfermagem; Etica; Moral; Tomada de deciséo.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the care practice for patients with a terminal ililness from ethical and moral perspectives. Method: This
is a theoretical-reflective study carried out from the critical analysis of philosophical texts on ethics and morals in the context of
human moral development and health practices. Results: At the time of Greek philosophers, ethics was based on the search
for happiness. However, with the advent of Christianity, this came to be seen as a duty. According to Kant, ethics and morals are
duties as well — a categorical imperative — and the life maintenance issue must be pursued, opening space for the occurrence
of dysthanasia practices. From Hans Jonas’ point of view, otherwise, health professionals must consider the quality of life of the
patient over their life span, introducing concepts of palliative care. Conclusion and implications for the practice: The above-
mentioned concepts changed over time, and knowing them is necessary for critically reflecting on human finitude and rethinking
practices that revolve around this process.

Keywords: Terminal Care; Nursing; Ethics; Morals; Decision-making.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue reflexionar sobre la practica del cuidado al paciente con enfermedad terminal desde una perspectiva de
la ética y la moral. Método: Se trata de un estudio teérico-reflexivo, basado en el andlisis critico de textos filoséficos sobre ética
y moral en el contexto del desarrollo moral humano y las practicas de salud. Resultados: La ética, en la época de los filésofos
griegos, se basaba en la busqueda de la felicidad, sin embargo, con el advenimiento del cristianismo, ésta pasé a ser vista como
un deber. Desde el punto de vista de Kant, |a ética y la moral también son un deber, un imperativo categdrico y la cuestion del
mantenimiento de la vida debe ser perseguida, abriendo espacio para la ocurrencia de practicas distanasicas. Para Hans Jonas,
el deber de los profesionales de la salud es considerar la calidad de vida de los pacientes por encima de la cantidad de vida,
introduciendo conceptos de cuidados paliativos. Conclusién e implicaciones para la practica: Tales conceptos han cambiado
con la historia, requiriendo conocimiento y reflexion critica sobre la finitud humanay repensar el comportamiento en este proceso.

Palabras clave: Cuidado Terminal; Enfermeria; Etica; Moral; Toma de Decisiones.
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INTRODUCAO

Os termos “fim da vida” e “cuidados ao fim da vida” séo
aplicados as pessoas com enfermidades progressivas e que
tém expectativa de vida de meses ou menos. Tais cuidados
envolvem o suporte fisico, emocional, social e espiritual para
pacientes e familiares, também podendo incluir mudancgas nos
objetivos do tratamento, como transicao de locais de cuidado
e nivel de tecnologia ofertada."

Cuidar de um paciente em fim de vida € uma tarefa complexa
para quem atua na area da saude, mesmo que a irreversibilidade
da condicéo clinica da doenga seja conhecida. Questdes de
ordem ética sao postas em debate, as quais provém do conflito
de valores pessoais dos diferentes profissionais que prestam a
assisténcia, bem como do paciente e seus familiares.?

O avanco tecnoldgico nas praticas de saude e a formagéo
académica predominantemente voltada a abordagem curativa
viabilizaram que, entre os trabalhadores de saude, surgissem
duvidas sobre até que ponto devem investir em procedimentos
de suporte vital. Nesse cenario, os dilemas morais se tornam
constantes quando esses trabalhadores se deparam com a
necessidade de escolher entre a manutencao artificial da vida
ou a possivel retirada de suporte vital — ou seja, deixando de
oferecer todos os artificios possiveis para o prolongamento do
processo de morte.® Qutros fatores também contribuem para
o surgimento de tais dilemas entre os profissionais, tais como;
0 pouco conhecimento sobre assisténcia terminal; a falta de
tempo; arelagéo interprofissional; a definicao incerta do quadro
do enfermo; e a relag@o equipe-paciente e suas dificuldades
comunicativas.*

Percebe-se a contribuigdo dos principios éticos para elucidar
dilemas morais e sejam tomadas decisdes nos cuidados ao fim da
vida, os quais fazem parte da pratica dos profissionais de saude
que lidam com o paciente nessa fase. Sendo assim, o presente
estudo tem por objetivo refletir sobre a pratica assistencial do
cuidado ao paciente com doenca terminal sob a 6tica da ética
e da moral.

METODO

Trata-se de um estudo teodrico-reflexivo realizado a partir
da analise critica de textos filosoficos sobre ética e moral no
contexto do desenvolvimento moral humano e das praticas de
saude. As consideragdes foram organizadas de acordo com
secdes tematicas provenientes das discussoes e reflexdes
realizadas durante a leitura dos textos, as quais contribuiram
para a elaboragdo das trés segbes do artigo, quais sejam: i)
Moral antiga e moral moderna e as praticas de cuidado em
saude; ii) O imperativo categdrico de Kant e a conservagao da
vida; iii) Etica e cuidados ao fim da vida a partir do principio da
responsabilidade de Hans Jonas: o direito de morrer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Moral antiga e moral moderna e as praticas de
cuidado em saude

Para a discusséo que se pretende desenvolver nesta categoria,
as ideias de Victor Brochard subsidiaram a aproximagéo com
o conceito de moral. Tal escolha ndo se reveste de acaso, pois
Brochard foi um renomado professor e fildsofo francés do século
XIX conhecido por suas obras sobre ceticismo antigo e filosofia
grega, tendo deixado uma grande contribuigdo para a historia
desse campo de estudo. Entre seus trabalhos, o autor publicou
estudos sobre os pensamentos de filésofos gregos como Platéo,
Sdcrates e Epicuro e, num artigo em especifico, aprofundou as
diferencas marcantes entre a moral antiga e a moral moderna.
Quanto a moral antiga, destacou a auséncia das ideias de dever
e obrigacdo, as quais estao fortemente presentes na concepcao
de moral moderna.®

Para os antigos fildsofos gregos, a moral como forma de lei
ou mandamento jamais fora concebida. Ela era vista como uma
opc¢ao a ser seguida, apresentando-se na forma de conselhos,
nao de ordens. Assim, a moral era um ideal a ser imitado ou um
modelo a ser seguido a fim de alcan¢ar um bem supremo, a
felicidade na vida presente. De modo inverso, na moral moderna,
ajuncéo daideia de dever e felicidade se torna contraditdria, pois
0 bem realizado pelo homem visando a sua propria felicidade
nao seria uma obrigacdo. Portanto, a moral moderna opera em
forma de apelo para a consciéncia; ja para os gregos, sem a
existéncia de uma ideia de dever, ndo poderia haver ordens
prescritas pela consciéncia.®

Atribuir o carater de dever para a moral e compreendé-la como
obrigacéo a ser cumprida possibilita o surgimento dos dilemas
morais vistos tao frequentemente na atualidade. No campo da
saude, se o progresso biotecnoldgico permitiu o avango de
métodos diagnodsticos e terapéuticos, também possibilitou o
surgimento de questdes que envolvem assuntos relacionados a
vida, a morte e aos direitos humanos nas tomadas de decisdes
sobre saude. Exemplo disso s&o os dilemas éticos relacionados
aos cuidados neonatais em fim de vida a recém-nascidos com
ma formacgdes congénitas graves. Os problemas surgem desde
o diagnostico no pré-natal, e o principal desafio é encontrar
critérios que permitam conciliar protecéo dos direitos do paciente,
expectativas dos pais que buscam minimizar sua dor e a néo
realizagdo de medidas terapéuticas futeis por parte da equipe.®

Dilemas semelhantes sdo encontrados em relagéo a doacao
de drgaos, pois sdo levantadas duvidas sobre o verdadeiro
significado da vida e da morte. Embora a auséncia de atividade
cerebral e do tronco encefalico permita considerar que o paciente
tenha falecido, a retirada do suporte vital gera desconforto em
profissionais e familiares, pois ainda parece existir vida pelo
fato de as batidas do coragdo continuarem, mesmo que por
recursos terapéuticos externos. Desse modo, os conflitos éticos
sao vivenciados em fungéo da dificuldade em lidar com a finitude
humana e aceitar a morte encefalica, o que gera resisténcia dos
profissionais para iniciar o protocolo que comprove essa morte.”
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Nas praticas de saude, a morte é considerada um fracasso a
ser combatido. A incorporagao do arsenal tecnoldgico possibilitou
um adiamento prolongado da morte. Consequentemente, isso
leva a uma atitude obstinada do profissional para manter o
paciente vivo enquanto possivel, pois a vida & entendida como
um bem sagrado.® Essa visdo da moral como dever foi sendo
estabelecida com o advento do cristianismo, a partir da promessa
de uma vida eterna. Nessa perspectiva, as agdes morais seriam
um movimento de renuincia, com a esperanga de encontrar uma
felicidade maior num outro mundo. A ideia do dever na moral
deriva, essencialmente, do ponto de vista religioso, como de
uma divida com Deus.®

O entrelagamento da moral moderna com a teologia permeia
muito dos dilemas bioéticos presentes no contexto de cuidados
ao paciente em finitude. Muitos profissionais fundamentam,
suas decisdes em crengas de fundo religioso, justificando-se
por meio da fé e valores pessoais, 0 que gera instabilidade
emocional e inseguranga no que se refere as condutas.® Na
pratica profissional, valores e crengas influenciam o cuidado de
enfermagem e interferem diretamente no comportamento dos
profissionais, impactando em como a assisténcia é prestada
aos pacientes e familiares. Ademais, esses valores e crencas
causam reacbes de afastamento e pouco envolvimento nas
situacdes de terminalidade.®®

Segundo Brochard, a visdo da moral moderna, cercada de
valores e crencas pessoais, poderia ser contornada se fosse
completamente separada da teologia e se tornasse puramente
filosofica, cientifica e racional, eliminando as ideias de dever
e obrigacdo. Para o autor, as ideias de moral ndo seriam
contraditérias, posto que, para a razdo e para a ciéncia, o fim
supremo € o bem, entendido como a felicidade. Ambas seriam
apenas duas expressdes de uma mesma verdade: uma seria
apresentada sob perspectiva da razao e da ciéncia, e a outra,
da crenga popular. O autor propde revisdo do processo de
entendimento da moral moderna, sem, contudo, retornar pura
e simplesmente ao conceito antigo de moral.®

A moral estabelece relagédo de interdependéncia e
complementaridade com a ética. Ambos os conceitos sédo
relacionados a acao humana e aos fatores determinantes na
escolha de uma conduta. Enquanto a moral compreende as
normas histéricas e sociais acatadas de forma livre e consciente
pelos individuos para organizar as relagdes interpessoais, de um
ponto de vista mais amplo, o papel de estudar os atos morais,
buscando compreender as normas e as proibicdes de cada
sistema na sociedade e sua retiddo diante da ordem moral,
esta atribuido a ética.™

Ofildsofo Immanuel Kant,'" em sua definicao de ética, também
traz o termo “dever”, tao fortemente presente na reflexdo sobre
a moral moderna aqui discutida. Além disso, o autor formulou a
ideia do imperativo categorico, bem como outros pensamentos
relacionados ao dever, apresentados brevemente a seguir e
nos quais buscamos estabelecer relacées com as praticas
assistenciais de saude nos cuidados ao fim da vida, ja que as

ideias provenientes de Kant estdo relacionadas a compreensao
das ag¢des humanas.

O imperativo categoérico de Kant e a conservacao
da vida

Em seu livro Metafisica dos Costumes, Immanuel Kant
postula que a ética diz respeito a legislacao interna que faz da
acao um dever, o qual, por si proprio, € o agente que mobiliza o
homem a agir de acordo com a lei. Ou seja, a propria ideia do
dever ja é suficiente para a gerar a agado. Outra caracteristica
apontada pelo autor € o fato de que a legislacéo ética néo pode
ser externa, o qual exclui, do seu escopo, a vontade divina.™

Aideia da abordagem ética fundamentada na nogéo de dever
foi difundida a partir das formulagdes dos imperativos categdricos
de Kant, que seriam sentimentos de normas comuns a todos
os seres humanos, tendo como base valores considerados
absolutos.’ Em seu conceito de imperativo categorico, Kant relata
que, do ponto de vista da moral, certas agdes séo permitidas ou
néo. Essas a¢des, sendo moralmente necessarias — nao pelos
fins que podem ser alcangados por elas, mas pela sua prépria
representacdo —, tornam-se obrigatdrias, constituindo-se um
dever. Logo, o imperativo representa uma lei pratico-moral, na
qual o cumprimento ou ndo dessas agoes levaria a sensagoes
denominadas de sentimento moral, que seria a percepc¢ao de
adequacao, derivada da conformidade ou do conflito da nossa
acao com o dever moral."

Um conceito semelhante, frequentemente associado
no contexto da assisténcia de saude e da enfermagem, € o
de sofrimento moral. Esse sofrimento seria o surgimento de
sentimentos dolorosos decorrentes de a¢bes que o proprio sujeito
percebe como incorretas, seja pela sua realizagdo ou por sua
omissao. Muitas vezes, em suas praticas de cuidado, o enfermeiro
precisa questionar, refletir e agir em defesa dos interesses do
paciente, fazendo com que assuma uma responsabilidade moral,
atuando como uma espécie de advogado do paciente. Diante
de situacdes consideradas inadequadas, o sofrimento moral
seria gerado quando o enfermeiro ndo cumpre com esse papel
de acordo com seus principios.'

A defesa dos direitos do paciente integra o conceito de
advocacy em saude, que seria a realizagéo de a¢des que buscam
reivindicar direitos juridicamente garantidos e que ndo sao
respeitados. Na pratica da enfermagem, o comprometimento com
0 advocacy pode auxiliar no enfrentamento de conflitos éticos
ao fim da vida, além de assegurar a autonomia do profissional e
do paciente, bem como o direito a informagéo e a comunicagao.
Portanto, o exercicio do advocacy pelo enfermeiro envolve agcoes
que objetivam, por exemplo: usar o conhecimento sobre a doenca
e tratamentos para orientar os pacientes e ajuda-los a tomar
decisdes; priorizar a consideragao das reais necessidades dos
pacientes; e planejar o cuidado com vistas a evitar conflitos.™

Corroborando as ideias de Kant sobre as percepc¢des advindas
darealizagdo ou ndo de determinadas a¢6es, podemos pensar que
os dilemas morais presentes no contexto dos cuidados ao fim da
vida dizem respeito, justamente, ao sentimento de inadequagéo
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aquilo que se toma como dever. Além da dificuldade de lidar
com a morte — que pode gerar, no profissional, sentimento de
tristeza, impoténcia e fracasso,'® quando considera a morte como
algo a ser combatido —, a ndo realizagéo de medidas visando a
cura pode ser vista, pelo profissional de saude, como violagéo
do dever para com a vida.

Kant considera que a conservacao da vida € o primeiro
dever do homem para consigo. O contrario desse dever seria a
morte fisica voluntaria, ou seja, o suicidio. Além de considerar
transgressdo do dever para consigo mesmo, o autor compreende
essa agdo uma transgressdo do dever para com 0s outros,
abandonando fung¢des sociais, como a de pai, por exemplo.™

Para o fildsofo, a conservacdo da vida € um dever, ainda
que o individuo aja contra sua vontade interna de morrer, o que
definiria essencialmente a atitude moral. Em Kant, o principio de
autonomia de decidir sobre a propria vida seria 0 que tornaria
a acao como algo moral; pois, ao decidir manter a prépria vida,
mesmo diante de um grande sofrimento, o individuo escolheu
agir de acordo com o seu dever.'®

Se vista a partir da perspectiva de uma lei universal ou
um imperativo, como proposto por Kant, a ideia do dever de
conservar a vida pode levar ao surgimento dos dilemas morais
qgue permeiam as agbes de saude no contexto dos cuidados
ao fim da vida. Isso pode conduzir a atitude profissional de
obstinagéo terapéutica e ao uso exagerado de tecnologias para
manutencéo artificial da vida a qualquer custo.

Tal comportamento profissional esta presente na definicédo
da distanasia, que acontece quando sédo adotadas medidas
terapéuticas consideradas futeis ao paciente sem expectativa de
cura, pois tais medidas também podem ampliar a dor e o sofrimento
do paciente. Portanto, a distanasia pode ser considerada um
tratamento desumano, que desrespeita a dignidade do paciente,
estando presente quando o uso da tecnologia se configura como
principal foco dos tratamentos de saude."

Diante de conflitos morais e da necessidade de realizar
escolhas na assisténcia de saude, a negociagdo entre os
envolvidos é essencial para assegurar o cumprimento de direitos
e deveres, além de possibilitar que beneficios sejam alcangados.
Para tanto, € necessario que os profissionais de saude estejam
comprometidos com o cuidado moralmente valido e sustentado
por principios éticos que respeitem e valorizem o outro, seja o
paciente, a familia ou a equipe multiprofissional, permitindo que
suas subjetividades e os valores sejam expostos e considerados
na tomada de decis&o.®

Nessa perspectiva, o cédigo de ética de enfermagem afirma
que o respeito aos direitos humanos € inerente ao exercicio da
categoria, pois os profissionais participam da assisténcia de
saude em todas as fases da vida, sendo responsaveis pela
promogao, pela restauracdo da saude, pela prevencéo de doengas
e pelos agravos, além do alivio do sofrimento, considerando a
integralidade do ser humano e respeitando a vontade da pessoa
ou de seu representante legal.'®

O desejo de fazer aquilo que se acredita ser o certo e mais
adequado ao paciente esta entre as caracteristicas necessarias

para se ter uma motivagcao benevolente, um dos componentes
da sensibilidade moral. Esse conceito é relacionado ao
desenvolvimento de raciocinio moral e de habilidades para aplicar
principios diante de problemas éticos, bem como direcionar
tomadas de decisdo fundamentadas nos melhores beneficios
dos pacientes nos cuidados de enfermagem. Além da motivagéo
benevolente, a consciéncia moral — que seria agir de acordo com
o codigo de ética— e a percepgao moral espontanea — relativo
a capacidade de reconhecer problemas éticos — estao entre os
outros componentes da sensibilidade moral dos enfermeiros.?°

Além dos componentes citados, o raciocinio clinico e critico,
a autonomia profissional, a comunicagéo efetiva, a lideranga,
a educagéo ética, o dialogo e a boa relagdo com a equipe séo
relevantes atributos da sensibilidade moral para direcionar
tomadas de decisdo fundamentadas nos melhores beneficios
dos pacientes perante os conflitos éticos presentes nos cuidados
de enfermagem.2°

Em contraponto a ideia de moral e ética como prescritoras
de agcbdes com um fim em si mesmas — ou seja, que séo
realizadas pela ideia do dever —, tem-se o surgimento da ética
daresponsabilidade, do fildosofo Hans Jonas.?' Poderemos ver a
preocupacgao do autor ao expor a necessidade de refletir sobre
as consequéncias das acdes realizadas no campo da saude e
arelevancia de defender a autonomia e a dignidade do paciente
ao fim da vida, ideias apresentadas a seguir.

Etica e cuidados ao fim da vida a partir do
principio da responsabilidade de Hans Jonas: o
direito de morte

Ofilésofo Hans Jonas, ao falar sobre a ética da responsabilidade,
preocupa-se com 0s avangos da ciéncia e seus impactos na
permanéncia da vida humana sobre a Terra. O autor defende que
as ac6es humanas devem ser pautadas em escolhas conscientes
sobre si e nas implicagcdes que elas podem causar ao préximo
e as futuras geracgdes. Para ele, a libertagéo alcangada pelo
avanco da tecnologia tem limites, e sua adequada aplicagéo s6
é possivel quando fundamentada na responsabilidade. O autor
destaca também o cuidado como aquilo que diferencia as
relacdes do homem entre a tecnologia e os seres humanos.?!

Diferenciando-se da ética tradicional — que se fundamenta
apenas no “aqui e no agora” e ndo consegue controlar os efeitos dos
riscos das utilizagdes tecnoldgicas —, a ética da responsabilidade
€ baseada em elementos ontoldgicos, mostrando-se adequada
para evitar situagdes catastroficas, contemplando o dever para
com a natureza e aquele que ainda nao existe. Além disso, o
principio defende que, diante da incerteza cientifica, € preciso
cautela, responsabilidade e precau¢@o. Um dos pontos principais
do pensamento de Jonas é chamar a atencéo para o fato de
que as tecnologias podem ser usadas tanto para o bem como
para o mal e que precisamos fazer bom uso delas inclusive para
lidar com as proprias consequéncias negativas de seu uso.?

Na esfera dos cuidados ao fim da vida, Hans Jonas assume
gue o prolongamento excessivo da vida e o adiamento da morte &
uma postura que vai contra a responsabilidade do profissional de
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saude, podendo, inclusive, estar em desacordo com a vontade do
paciente, o qual € submetido a uma situagé@o que causa sofrimento,
tendo em vista o uso exagerado das tecnologias.?' Desse modo,
percebe-se o posicionamento do autor sobre a distanasia, pratica
sobre a qual ele se mostra abertamente contra. Tal atitude pode
ser fortalecida em instituicoes de saude e sociedades que
supervalorizam a tecnologia, nas quais o curar reina sobre o
cuidar e a morte se torna uma ameaga a principal funcao dos
hospitais: a cura.?®

Estabelecer discussdes entre os sujeitos envolvidos no
processo de terminalidade é fundamental para que decisdes
mais justas sejam tomadas, visando a nao realizagéo de terapias
futeis. Em quadros clinicos tidos como irreversiveis, € de suma
importancia estabelecer didlogos que possam esclarecer as duvidas
dos familiares e demonstrar as possiveis formas de tratamento
que possam oferecer conforto e minimizagéo do sofrimento do
paciente. Atitudes que objetivam auxiliar o paciente a superar
sentimentos de dependéncia também devem ser levadas em
consideragao, contribuindo para o respeito de sua autonomia.?*

Em oposicdo a pratica da distanasia, estd o conceito de
ortotanasia, que seria 0 processo em que a vida se encerra de
forma natural, sem a adogéo de intervencdes extraordinarias
diante da morte iminente do paciente, tendo como objetivo
humanizar o processo. O conceito é reconhecido pelo poder juridico
brasileiro e associado a necessidade de cuidados efetivos, como
o controle da dor. Ademais, € visto como melhoria de politicas
publicas e fiscalizagdo da saude suplementar.? Entretanto, a
identificacédo de condutas distanasicas na pratica assistencial
ainda é comum, mesmo com o conhecimento da definicéo e
da importancia de cuidados ao fim da vida fundamentados nos
principios da ortotanasia.?®

Ainda estabelecendo reflexdes sobre o fim da vida, Hans
Jonas aprofunda mais a tematica ao falar sobre o direito de morte.
Para ele, esse direito nasce quando o individuo se encontra numa
situacdo em que Ihe é imposta uma obrigacao de viver, estando
a suamorte sob o controle de outro ser humano. Esses pacientes
estariam gravemente enfermos e expostos a tecnologias para
o adiamento da morte. No entendimento de Hans, elas levam a
extensao do padecimento e a um sobreviver precario, tornando
questionavel até que ponto os direitos do individuo estdo sendo
preservados.?' A percepgéo do filésofo encontra base sélida
nos principios dos cuidados paliativos, os quais ndo buscam
postergar nem acelerar a morte, mas fornecer qualidade de vida
ao paciente que enfrenta uma doenga ameacadora a continuidade
da vida, buscando assegurar sua dignidade.?”

Dois exemplos propostos por Hans Jonas ilustram seu
posicionamento. Consideremos dois pacientes: um consciente,
em um estagio terminal de cancer avanc¢ado; o outro inconsciente,
em estado de coma irreversivel. Para que, no primeiro caso, o
individuo possa exercer seu direito de morte, ele primeiro deve
ser completamente esclarecido de sua condigao para que possa
exercer sua autonomia e decidir livremente como gostaria de
viver seu tempo restante. Dessa maneira, o direito de morte
se torna inseparavel do direito a autonomia, sendo dever do

profissional permitir que o paciente tome uma deciséo informada,
nao omitindo a verdade, de forma a ndao anular o seu direito.?'

A autonomia do paciente nas situagdes expostas pelo filésofo
€ um dos principios fundamentais da ética na saude: impd&e que
profissionais e familiares respeitem as decisdes tomadas pelo
paciente, inclusive quanto aos aspectos do suporte de vida.
Desse modo, a comunicagao entre 0s sujeitos envolvidos nesse
processo deve ocorrer de forma aberta e honesta, permitindo a
livre expressdo da liberdade de escolha do paciente —inclusive
se ele desejar nao tratar de questdes relacionadas ao fim da vida
—, contribuindo, assim, para o cuidado pautado na valorizagéo
de suas necessidades e singularidades.®

No caso do paciente inconsciente, ja sem condigbes de
escolher seu tratamento por si mesmo, Hans Jonas esclarece
que ndo se poderia mais falar num direito de morte no sentido
literario, pois, para que haja um direito, € necessario um sujeito
que o solicite. No entanto, o autor sugere que uma declaragdo
de vontade previamente redigida pelo individuo serviria como
apoio moral emtais situagoes, indicando sua aceitagéo também
no ambito juridico. A ideia proposta apresenta, na atualidade,
semelhangas com o conceito de diretivas antecipadas de vontade
(DAV), género de manifestagéo escrita de preferéncias pessoais
sobre cuidados de saude, que entram em vigor somente quando
o0 paciente ndo for mais capaz de expressar sua vontade.?

As DAV sao reconhecidas como instrumento parcialmente
facilitador para resolver indecisdes sobre condutas a serem
tomadas e conflitos que envolvem a terminalidade. Além disso,
elas estimulam o dialogo aprofundado sobre os desejos e as
vontades do paciente e, preferencialmente, ndo devem ser
escritas no contexto do fim da vida, no qual pode existir uma
sobrecarga emocional.®

No Brasil, ndo existe legislacdo que regulamente as DAV, apenas
algumas resolugdes publicadas por categorias profissionais de
saude. No dmbito da enfermagem, a Resolucéo n® 564/2017 cita
0 assunto em seu segundo capitulo: determina que é dever do
profissional de enfermagem respeitar as diretivas antecipadas
sobre cuidados e tratamentos do paciente incapaz de expressar
suas vontades. Além disso, a Resolugdo também declara que é
dever da enfermagem respeitar o direito do exercicio da autonomia
do paciente e de seu representante legal em tomadas de deciséo
sobre sua saude e demais aspectos envolvidos, considerando
os principios éticos e legais.®

De toda forma, Hans Jonas acredita que, nos casos irreversiveis
— em que o paciente é mantido em vida somente a custo de
aparelhos artificiais —, moralmente, a retirada do suporte é um
direito profissional ou mesmo uma obrigacédo. Assim, permitir a
morte da pessoa mantida artificialmente € dar ouvidos a razao
e a humanidade, pondo fim & degradacao de uma existéncia
forcada. Quanto aos profissionais da saude, o filésofo entende
que a postura deve ser de “guardides da integridade” humana;
entretanto, tal postura exige um olhar metafisico paraavidae a
morte, terminando com o argumento pela permisséo do direito
de morte sustentado pelo principio de justica social.?'

EscoLa ANNA NErY 26 2022

5



Reflexdo ética e moral sobre cuidados terminais

Nogueira VP, Furtado MA, Guedes MVC, Freitas MC, Moreira TMM, Pessoa VLMP

Para Hans Jonas, é preciso repensar as medidas empreendidas
no processo de cuidar do paciente em fim de vida, tendo sempre
em vista o principio da responsabilidade como uma ética do cuidado
e 0 pensamento de que a morte, assim como o nascimento, &
um processo natural.?! Dessa forma, podemos entender que o
cuidado em saude pautado no principio da responsabilidade
impulsiona o profissional a reflexdo e a conscientizacao sobre
o uso equilibrado das tecnologias de suporte vital, evitando ao
maximo seu impacto negativo sobre a dignidade do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A partir da leitura dos filésofos apresentados, percebe-se
que a compreensao do conceito de moral se apresenta de modo
diverso em distintos momentos da humanidade. No entanto, seja
amparada na moral que recebe influéncia religiosa ou na moral
como ideal de felicidade, a pratica dos profissionais de saude
sofre influéncia direta de tais posicionamentos, determinando
suas escolhas no processo de tomada de decisdo ao cuidar do
paciente em fim de vida.

A moral kantiana, ainda que tendo rompido com a influéncia
da teologia, considera a conservagdo da vida como um dever
primario, e tal atitude seria o que caracterizaria a agdo como algo
moral. O imperativo categorico, nessa perspectiva, possibilita o
surgimento de praticas distanasicas, pois o sentimento moral
perante o fim da vida seria 0 de manuten¢éo da vida.

Como rompimento de tais pensamentos, o principio da
responsabilidade de Hans Jonas e a ideia do “direito de morte”
encontram convergéncias com os fundamentos dos cuidados
paliativos ao considerarem a qualidade de vida do individuo como
tao valorosa quanto a vida em si, mais do que a quantidade de
vida. Sao introduzidos conceitos de autonomia sobre as escolhas
gue envolvem os valores e as preferéncias do paciente ao fim da
vida, trazendo, inclusive, um esboco do que seriam as diretivas
antecipadas de vontade.

Refletimos, assim, que as praticas dos profissionais de
saude ao paciente em fim de vida apresentam, nas entrelinhas
do processo de cuidar, influéncia das distintas concepcgoes
sobre moral e ética discutidas neste estudo. O conhecimento
de tais perspectivas filosoficas possibilita reflexao critica sobre a
finitude humana e reconsideracéo de condutas neste processo,
resultando em tomadas de decisOes éticas e autbnomas que
valorizem a dignidade dos sujeitos e mitiguem, ao maximo, o
sofrimento presente na terminalidade.
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