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APRESENTAGCAO

A Etica Médica e a Bioética na Medicina

O ano de 2020, vai ficar marcado na histdria da Humanidade em virtude da Pandemia da Covid-19, é
inegavel tal fato. Para alunos e professores, em todos os niveis de formagéo e todas as areas de conhecimento
se abria um mundo de incertezas e de desafios.

E foi no meio deste turbilhdo de informagdes, de vivéncias diferentes, de emogdes, que tinhamos que
trabalhar os conteudos da disciplina de Etica Médica e Bioética, na turma 2018 do Curso de Medicina da URI -
Erechim, no modo online, com aulas remotas, pelo google meet, com o classroom, enfim, com novas e
diferentes ferramentas digitais.

Nosso principal objetivo era que os académicos compreendessem os fundamentos e principios éticos
e bioéticos, necessarios e imprescindiveis para a atuagao na profissdo médica. Além disso, possibilitar o
reconhecimento e a importancia dos principios e valores norteadores da relagdo médico com pacientes, com
familiares, com alunos, com colegas de profisséo e de trabalho, com todas as pessoas, a partir do respeito a
dignidade humana, & igualdade, & liberdade. Prezar pela vida e pela saude, fortalecidos pela Etica e pelo
conhecimento técnico cientifico, lembrando-se sempre do significado da humildade cientifica.

Desafio proposto para os alunos e para os professores convidados em diversos momentos de
discussdes das tematicas, o resultado ndo poderia ter sido mais produtivo. Os académicos pesquisaram,
estudaram e além de apresentagdes orais escreveram resumos expandidos para a finalizagao da disciplina e
consequente avaliagéo final.

Foi ai, na reta final da disciplina, em meados de dezembro de 2020, tivemos a ideia de publicar os
trabalhos dessa turma em formato e-book !

Entregamos a comunidade académica, cientifica e a todas as pessoas que se interessarem pelos temas
desenvolvidos, o fruto dessa caminhada: Etica e Bioética no Curso de Medicina da URI —Erechim.

E o primeiro Caderno de ETICA MEDICA E BIOETICA, de muitos que pretendemos organizar! Sonhar
é o estimulo para o aprender, vivenciar experiéncias do conhecimento é a motivagdo para seguir em frente,
acreditando sempre, que € possivel ser pessoa e profissional ético.

Os organizadores!

De



PREFACIO

A Faculdade de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - URI
Erechim, tem o dever de compartilhar todo o conhecimento nela desenvolvido com a sociedade académica e a
todos que necessitam manter-se atualizados.

Como demonstracdo deste objetivo e em um tempo em que estamos passando por importantes
adaptacdes na forma de mobilizagdo do conhecimento, € com muita satisfagdo que a primeira turma de
Medicina da URI Erechim, turma 2018, juntamente com seus docentes, traz o livro intitulado Os Desafios da
Etica Médica e da Bioética na Medicina.

Ao se apresentar estes importantes temas no contexto da ética e da bioética médica buscam-se
referéncias para a trajetéria da formagéo e do exercicio da profissdo de nossos académicos. Sem esta viséo
os docentes e discentes teriam menos bagagem para caminhar. Estes relatos cientificos presentes nessa
literatura, debatidos e personalizados por alunos e professores, em seus encontros académicos, certamente
irdo balizar a ética no exercicio da profissao de cada participante e de cada leitor.

Os organizadores desta obra estao felizes por poder levar a toda a sociedade, importantes debates
sobre um tema de extrema relevancia, e a Universidade cumpre seu papel de fomentar e difundir o
conhecimento.

Gostaria, por fim, parabenizar a importante participagdo da turma 2018, académicos e docentes, € a
todos que de alguma forma contribuiram para que essa importante obra pudesse ser finalizada.

Sergio Bigolin
Coordenador da FAMED URI Erechim
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APRESENTAGAO DA DISCIPLINA

ETICA E A PRATICA DA VIRTUDE NA PROFISSAO MEDICA

Arnaldo Nogaro'
Giana Lisa Zanardo Sartori2
Ramiro Ronchetti3

Licenciado em Filosofia. Doutor em Educagdo- UFRGS. Professor do PPGEDU URI Frederico Westphalen e do
Curso de Medicina da URI Erechim. E-mail: narnaldo@uricer.edu.br

2 Graduada em Direito. Doutora em Ciéncia Juridica - UNIVALI. Professora dos Cursos de Direito e Medicina da
URI Erechim. E-mail: sgiana@uricer.edu.br

3 Graduado em Medicina. Mestre em Psicologia — PUCRS. Professor do Curso de Medicina da URI Erechim.
E-mail: rronchetti@gmail.com

INTRODUGAO

O século 21 traz consigo muitas preocupagdes e questdes que vao além do cotidiano. Temas que
dizem respeito a ética, como a biotecnologia, modificacdes genéticas em seres vivos, desenvolvimento de
novos medicamentos, clonagem e outros, ocupam cada vez mais espago na midia escrita e falada e passam a
serem debatidos por diferentes segmentos sociais. Diante deste quadro, a reflex&o ou discussao sobre ética &
nao somente justificada, como premente e oportuna, “[...] visto que as questdes éticas atravessam, nos mais
diferentes niveis, o cotidiano das relagdes humanas” (OLIVEIRA, 1996, p. 34).

Este texto resulta de reflexdes tedricas realizadas a partir da literatura utilizada para preparar a
disciplina de Etica Médica no curso de Medicina e de problematizagdes que ocorreram durante o transcurso
das aulas. O objetivo de tal incurséo foi apresentar alguns elementos tedricos que permitissem aos estudantes
a compreensao do campo da ética, sua abrangéncia, seu objeto de estudo e suas implicagbes para a area
médica.

A teorizacdo aqui expressa sintetiza e traduz pontos considerados mais relevantes e, que, talvez melhor
possam auxiliar os académicos, futuros médicos. As Diretrizes Curriculares da Medicina, possuem dois artigos
que fazem referéncia direta a ética na formagdo e atuagdo do médico. Em seu artigo terceiro ha aluséo a
presenca da ética como um dos componentes da formagédo do médico, ou seja, trata da formagéo subjetiva e
do caréter do sujeito.

Art. 3° O graduado em Medicina tera formag&o geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com
capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengéo a saude, com agbes de promogéo,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana,
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da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinag&o social do processo de saude e doenca. (DCNs, BRASIL, 2014).

A ética esta inserida no que se pode denominar de formagao humanistico-profissional, o que para Veiga
etal. (2015, p. 49) é “[...] considerado central no curriculo do curso, abrangendo o desenvolvimento de atitudes
e a interface entre o profissional e 0 seu paciente, sua familia, sua comunidade, a institui¢do profissional, entre
outros.”

No artigo 5, e, em seu inciso sexto, a referéncia € para o seu exercicio profissional, como um dos
requisitos a serem observados na relagdo com os pacientes, na atengé@o a saude e, também, em relagéo a
presenca do médico na sociedade, em sua responsabilidade social como integrante de um grupo social, mas

também no ambito maior, j& que menciona a diversidade humana com seus constituintes.

Art. 5° Na Atencdo a Salde, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensGes da diversidade biologica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o
espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, no
sentido de concretizar:

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando em conta
que a responsabilidade da ateng&o a salde n&do se encerra com o ato técnico.

O escrito aqui apresentado tem, dentre suas pretensdes, apresentar, de forma didatica e clara, o
percurso realizado no desenvolvimento de topicos da disciplina de Etica Médica para que possa servir de
subsidio aos estudantes para consulta quando necessario, e, a0 mesmo tempo, ser apoio tedrico conciso que
provoque a reflexdo em torno da formagdo médica e da atuagéo deste profissional. Com este intuito, além da
introducéo e conclusao, tratamos de contextualizar o campo da ética e apresentar algumas conceituagdes, bem
como fazemos uma incursao tedrica pela ética kantiana, de Jonas e do personalismo. Com isso acreditamos

dar conta do objetivo a que nos propomos.

CONTEXTUALIZAGAO E CONCEITUAGAO EM TORNO DA ETICA

Cabe, inicialmente, trazer breves consideragdes em torno das definigdes conceituais de ética e moral,
especialmente porque, no uso cotidiano, as pessoas nao fazem distingdo entre elas e as utilizam como
sindbnimas. E a diferenca existe e necessita ser explicitada, para sairmos do senso comum. Segundo Gouvéa

(2002, p. 12), enquanto o termo “moral” deve ser usado em

©Oe



[...] referéncia aos costumes e opinides sobre conduta individual e relacionamentos
interpessoais aceitos por um determinado grupo social [...] 0 termo “ética” deve ser usado em
referéncia a reflexdo humana sobre o tema, tedrica, racional e sistematica; uma reflexao que,
sem desrespeitar, ignora por principio e por definicdo todas as relatividades inerentes a
moral.

Para efeitos propedéuticos, de clareza conceitual, concebemos ética como a ciéncia do agir humano
pautada de virtudes, em valores que garantam a vida coletiva de forma equitativa e respeitosa de acordo com
os principios fundamentais de dignidade humana. Para refor¢ar nosso pensar, valemo-nos de uma defini¢do
mais precisa, expressa por Vazquez (1992, p. 12): “A ética é a teoria ou ciéncia do comportamento moral dos
homens em sociedade. Ou seja, é a ciéncia de uma forma especifica de comportamento humano”. O autor

(1992, p. 11) reforga dizendo que que se trata de uma

[...] teoria, investigacdo ou explicagdo de um tipo de experiéncia humana ou forma de
comportamento dos homens, o da moral, considerado porém na sua totalidade, diversidade
e variedade. Seu objeto de estudo s&o os atos humanos: atos conscientes e voluntarios dos
individuos que afetam outros individuos, determinados grupos sociais ou a sociedade em
seu conjunto.

Ao referir-se a moral Vazquez (1992, p. 25) entende “[...] conjunto de normas e regras destinadas a
regular as relagdes dos individuos numa comunidade social dado seu significado, fung¢éo e validade néo podem
deixar de variar historicamente nas diferentes sociedades.” Na definigao ha referéncia ao comportamento moral
e a implicagao social dos atos, com repercussdo no coletivo, 0 que demanda que haja responsabilidade em
nossas agdes, como propala Jonas' (2020). Segundo ele, a liberdade do agir exige um tipo de responsabilidade
que chega com a antecipagao dos possiveis danos e resulta na criagdo de normas que sirvam de orientagéo.
N&o se trata de negar o fazer, mas estabelecer o quéo longe podemos ir e onde devemos parar. Sob este ponto
de vista sua ética possui uma base principialista - na medida em que apela a principios e consequencialista
- na medida em que faz da consequéncia dos atos a orientagdo de sua atitude em relagao aos valores.

Remetemo-nos a Vazquez (1992), quando fala da ética como investigacéo da experiéncia humana,
para validarmos nossa convic¢ao na necessidade de o médico contracenar sustentado nos pilares da ética,
apesar da incerteza e instabilidade presentes nas mentes e na vida cotidiana do presente. “O valor da ética
como teoria estd naquilo que explica, e ndo no fato de prescrever ou recomendar com vistas a agdo em
situagdes” (VAZQUEZ, 1992, p. 11). Ela constitui-se como ciéncia universal, ndo como construtora de regras
especificas, recomendagdes, para determinados comportamentos especificos.

A ética institui-se na convivéncia dos homens entre si.

1 Trouxe contribuigdes inovadoras para a ética e bioética. E tido por alguns como o “primeiro filésofo de eminéncia a chegar ao cenario
da ética médica”.
[ N )
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Sé&o acordos. Poder, dever, querer. Nem tudo o que se pode, se deve. Nem tudo o que se
deve, se pode. Nem tudo o que se pode ou deve, se quer. O poder e o dever sdo da ordem
do social, externo ao individuo. O querer é da ordem interna do individuo, é da ordem da
responsabilidade (CASALI, 2007, p. 80).

Ser da ordem do coletivo significa dizer que 0 homem precisa educar-se para a ética e mesmo as
decisdes que sao da ordem interna do individuo sao tomadas com base em uma escala de valores, de principios
nos quais se assenta as ponderagdes de seu querer.

A ética é firmada no discernimento necessario para a ndo desumanizagao do Outro, da ndo banalizagdo
do mal e a recusa do voluntarismo das paixdes. As intercorréncias do cotidiano do século 21 tém deixado pouco
espaco para as discussdes que envolvem a ética, embora reconhegamos que 0s acontecimentos e fatos diarios
demonstram o quanto ela se faz necesséaria. Segundo Guedes e Rios (2007, p. 19) quando fazemos uma
reflexdo ética, estamos nos perguntando sobre a consisténcia e coeréncia “[...] dos valores que norteiam nossas
acOes de carater moral, buscamos sua fundamentagéo, para que elas tenham significado auténtico em nossas
relagOes sociais”. Em outras palavras, seu “esquecimento” ou ndo observancia leva pessoas e instituicoes a
agirem pautados por outras referéncias contrarias ou antagonicas aquilo que se pode denominar conduta ética.
O que presenciamos sao muito mais agdes distorcidas do que em conformidade com o bem. (NOGARO; EIDT,
2015). Este cenario nos pde em atitude de questionamento sobre o lugar e o peso da ética na sociedade do

presente.

Independente do contetido que subjaz ao conceito de ética (e moral) e das ambiguidades de
seu uso, 0 que se evidencia contemporaneamente € que o tecido das relagdes sociais vem
se rompendo perigosamente, e a seguranga e sustentabilidade da vida — nas dimensdes
ambiental, econdmica, social, cultural — encontram-se gravemente ameagadas (CASALI,
2007, p. 76).

Embora o contexto vivido na sociedade atual possa por em suspeigéo o valor da ética, em nenhum
momento estamos duvidando da sua importancia e efetividade enquanto pratica ou conduta voltada para o
bem, 0 que estamos fazendo é externando um sentimento que surge da leitura do cenério observado no
desenrolar de nossa vida coletiva.

A volatilidade da sociedade contemporanea demanda bussolas adequadas para dar direcdo e
apontar caminhos e os principios e valores éticos devem ser reconhecidos como tal, como estaleiros que
permitem aos navegantes revigorar-se e tomar alento para seguir viagem, sem tornar-se paradeiros definitivos
ou dogmas. Queremos pontos de referéncia e ndo porto seguros, eles nao existem. (NOGARO; EIDT, 2015).
Os jovens realmente parecem ser 0s que menos sofrem com essas vicissitudes paradigmaticas, pois ja nascem
num mundo em transformacao e se adaptam mais facilmente a vultuosidade de mudangas em curtos espacgos
de tempo, todavia, questdes de ordem ética e moral, como acredita Habermas (1989), sempre sdo levadas em

consideracdo quando sabemos que as grandes narrativas se findam.
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O exercicio de uma profissdo demanda muitos conhecimentos e de diferentes naturezas: técnicos,
praticos, tedricos, atitudinais, dentre outros. O profissional que vai a campo depois de fazer sua formacgéo e
adquirir uma certificacdo, que autoriza o exercicio daquela atividade, possui uma dimensdo pessoal que
antecede a entrada e desempenho da profisséo. E € este aspecto que nos interessa discutir, neste breve ensaio,
que trata da formagao ética do profissional da area médica. Sobretudo, para reforgar alguns pilares que a

sustentam: lisura, responsabilidade, comprometimento, sigilo, respeito a pessoa humana, dentre outros.

A ETICA E A PRATICA DA VIRTUDE NA PROFISSAO MEDICA

Muitas profissdes possuem seus codigos de ética e juramentos os quais, o profissional se compromete
de cumprir no ato de colagao de grau. Mas cabe perguntar: basta isto? Por que identificamos ou acompanhamos
situacbes de descumprimento de cddigos, que se tornam publicas? A resposta talvez esteja no fato de que
antes do profissional hd 0 homem, o ser humano com suas fragilidades, incompletude, com propenséo para o
erro e, talvez, como afirma Sartre (1978), capaz de agir com ma fé.

Cortella e Barros Filho (2014) afirma que quando dizemos que a “ocasido faz o ladrao” nos enganamos,
pois, a “ocasido revela o ladrao”. Ele existia antes do fato. A oportunidade serviu para revelar seu carater. Kant
(1983) trata desta questdo ao considerar que valor moral de um ato reside na intengdo. N&o é o objeto que
desejo atingir que faz o valor moral do meu ato, mas a razéo pela qual eu quero atingi-lo. Por isso a importéncia
de considerar que quando se trata de valor moral, 0 que importa ndo sdo as agdes exteriores que se veem,
mas 0s principios internos da acdo, que ndo se veem.

E disso que estamos falando quando afirmamos que antes do profissional ha a pessoa humana e se
esta for corrompida, o que vira, os atos dentro da profissdo, sdo consequéncia, por isso, a necessidade de nos
preocuparmos com a formagao ética dos futuros médicos. Acompanhar seus processos formativos, orienta-los,
Sermos rigorosos com suas transgressoes e desleixo ético, dar-lhe ciéncia dos principios e condutas que
precisam ser aprendidos e observados no exercicio profissional.

Ha um trabalho a fazer na formagao pessoal e profissional do médico, uma vez que a ética pode ser
aprendida. Aristoteles (2000, p. 61) é enfatico neste sentido, ao afirmar que ha duas espécies de virtudes:
dianoéticas (se gera e acresce por ensinamentos) e éticas (provém do habito, ou seja, quanto mais exercita
mais aprimora). Logo, “[...] as virtudes néo se geram nem por natureza nem contra a natureza, mas nascem em
nds, que, aptos pela natureza a recebé-las, nos tornamos perfeitos mediante o habito”. Para o pensador,
escolher a virtude e o0 bem ou deixa-los de lado, esta relacionado a nossa consciéncia e clareza do fim que

desejamos.
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E por isto que devemos desenvolver nossas atividades de uma maneira predeterminada, pois
nossas disposigdes morais correspondem as diferengas entre nossas atividades. Nao sera
pequena a diferenga, entdo, se formamos os habitos de uma maneira ou de outra desde
nossa infancia; ao contrario, ela sera muito grande, ou melhor, ela serd decisiva.
(ARISTOTELES, 1999, p. 36).

De acordo com Ferreira (1986) virtude significa disposi¢do firme e constante para a préatica do bem;
boa qualidade moral, forga moral; valor. Duas palavras séo importantissimas na definigdo apresentada: “firme”
e “constante”. A disposigao esta adjetivada, ou seja, ela deve ser firme e ao mesmo tempo duradoura, nao
aleatdria ou casual. Em se tratando de pratica ética é essencial para que a conduta néo seja oscilante ou
condicionada a situagdes, mas arrojada e permanente, isto é, na vida ética ndo ha lugar para relativismos ou
condicionalidade (“fazemos qualquer negécio!”). Sob este prisma Kant (1983) fala dos imperativos hipotéticos
(aqueles que nos apresentam uma agdo como necessaria para alcangar um certo fim e dos categoricos
(propdem uma agdo como necessaria em si mesma, incondicionalmente), que o levam ao que denomina de
“dever moral”. Ele ndo nos diz: “Faze isto se queres ter bom éxito ou se queres ser feliz’, mas tdo somente:
‘Faze isto”. Mas ndo se trata de algo estabelecido de fora, mas de uma norma que o proprio sujeito se
autodetermina em funcéo de sua autonomia e liberdade, que se instituem como condicéo da vida moral. A lei
moral n&o teria sentido se 0 homem nao fosse livre. Ser livre é se capaz de obedecer a razao.

O entendimento de Lalande (1999), sintoniza com o exposto de Ferreira, uma vez que vislumbra véarios
sentidos para virtude. No sentido moral, é a disposicdo permanente para querer cumprir uma espécie
determinada de atos morais; disposigéo permanente para querer o bem; habito de o fazer. Ela acrescenta uma
ideia na qual precisamos prestar muita atencao: as palavras virtude, virtuoso, tendem, parece, a desaparecer
da linguagem moral contemporanea. Por que isso estaria ocorrendo? Que mudangas sofremos para tanto? As
virtudes e 0 homem virtuoso teriam desaparecido ou nao existem mais, pois ndo precisamos mais nomina-los?
Como resgatar o sentido concreto e semantico perdido ou silenciado?

Segundo Abbagnano (1970) virtude, do latim virtus, tem seu significado atrelado a trés niveis de
compreensdo: 1° capacidade ou poténcia em geral; 2° capacidade ou poténcia prépria do homem; 3°
capacidade ou poténcia do homem, propria da moral. Interessa-nos as duas ultimas, pois a poténcia esta
direcionada a um campo especifico, o da moral. A virtude precisa estar encarnada em praticas, agdes, gestos,
caso contrario constituir-se-a como uma declamagao vazia, sem sentido, como algo abstrato e indeterminado.

Cortella e La Taille (2009, p. 17) ao referir-se as virtudes e ao seu retorno ao circuito do debate e da
vida publica consideram como consequéncia de nossa busca pelo sentido da vida. “As virtudes fazem parte de
uma leitura ética do carater, ou seja, de uma leitura ndo psicoldgica, que da um sentido valorativo a questao da

personalidade”.
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Casali (2007) afirma com muita propriedade que a ideia de virtude também tem suas limitagcoes e uma
delas esta relacionada ao seu uso ou ao contexto de sua aplicagao. Sempre que nos referimos a ela pensamos
no seu uso construtivo, no entanto, acabamos esquecendo que lealdade, fidelidade, produtividade séo virtudes,
mas que também sao praticadas por ladrdes, espoliadores, corruptos que sao leais e fiéis entre si. Nao basta
existir virtudes e serem praticadas, é necessario perguntar pelos fins da a¢do ou se estéo a servigo do bem
comum ou ndo. Por isso que a pratica da vida ética sempre sup0e a criticidade, o olhar atento que pergunta
sobre os interesses em jogo e a quem tudo o que se faz beneficia. (NOGARO; EIDT, 2015).

A ética esta diretamente vinculada a pratica social, ao outro. Embora haja 0 campo da vontade particular
do sujeito, de sua decisédo, sempre a implicagéo ou o agir tem a ver com a intersubjetividade. Aqui aparece uma
das ideias centrais do personalismo que considera uma das caracteristicas principais da pessoa humana o seu
relacionamento interpessoal. Ou seja, 0 homem necessita dialogar com o seu semelhante, com o outro que
esta a sua frente para entender sua propria humanidade. Levinas (1997) aborda o conceito de alteridade como
principio da relagdo humana. Significa que através de outra pessoa, conseguimos ter ciéncia do proprio eu, e
da necessidade da responsabilidade e sensibilidade para com a outra pessoa. Ele fundamenta sua ética no
conceito de Rosto do outro ser humano. (o rosto fala). A preocupagdo com o outro, esséncia da ética da
alteridade de Lévinas, esta diretamente relacionada com o cuidado, pois ambos procuram entender o outro ser
humano como ele realmente é, e baseado nisto, propor a¢des para que ele possa ser beneficiado de alguma

forma.

CONSIDERAGOES FINAIS

Precisamos ser éticos por muitas razdes, mas ha uma razao fundamental que é a condigdo em que o
homem se encontra e a consequente liberdade que possui para agir decorrente disso. Como humanos temos
muitas oportunidades de nos reinventar-nos, mas em determinadas situagdes da vida corremos riscos que
podem comprometer nossa existéncia e a sobrevivéncia. A atuagéo profissional precisa ser guiada pela ética
para contribuir no sentido de dar vaz&o ao conhecimento e a tecnologia para diminuir o sofrimento humano e,
no caso da medicina, cuidar das pessoas. Portanto se faz necessario toda atengédo e zelo na relagdo com o
outro e com o mundo. Agir de modo a nao pdr em risco nossa existéncia e a do outro pode se tornar um
imperativo ético fundamental.

A vida é relacdo e relagao supde a compreensdo do homem como um ser coletivo, uma extenséo de
um universo maior que so existe para nds porque assim o percebemos e com ele nos relacionamos. Na
dimenséo ética esta relacdo ndo deve dar-se, unicamente, em funcéo de interesses econdmicos, produtivos,

espoliativos, mas como manifestagéo propria do humano, como constitutivamente fundado nas relagdes ou
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interrelagdes que estabelece com o meio e com o0s outros. Para esta relagdo precisamos ser habituados,
educados. O homem n&o nasce ético, precisa construir-se como tal.

Desta crenga no outro, que é uma crenga na possibilidade do humano, nasce uma ética da alteridade.
Sem ética nada mais tem valor, pois encharcamo-nos nos interesses egoistas e individualistas contrarios aos
interesses dos outros e da comunidade, num conviver-com. Fazer o bem e evitar o mal ndo é somente um
imperativo ético, condigcdo da existéncia coletiva, como também & um chamado a libertagdo do homem, a
instalagdo de sua dignidade. Para Boff (2000), a sociedade como um todo somente é s& se predominarem as
relagbes de inclusdo, relagdes de solidariedade entre todos, relagcbes de reciprocidade e de
complementaridade. Assim, cada ser humano se torna responsavel pelo mundo, porque na relagao para com
ele e com as pessoas ajuda a crid-lo e recria-lo permanentemente.

Etica & acima de tudo relacéo, pois s6 vamos ter a percepgdo, a clareza de nossos atos nas relagdes
que estabelecemos ou que outros estabelecem conosco. Saber se 0 ato € bom ou mau somente é possivel a
partir da pergunta do porqué, com que finalidade, com que intengéo, isto &, qual o sentido e o desejo, ou 0 que
pretendemos atingir quando de nossa ag@o. Os homens e as mulheres sdo seres capazes de agir eticamente,
como também de transgredir a ética. “Neste sentido, a transgresséo dos principios éticos € uma possibilidade,
mas nao é uma virtude. Ndo podemos aceita-la.” (FREIRE, 1997, p. 19).

Como nédo podemos obrigar os homens ou dirigir sua vontade é preciso criar consciéncia ética nos
mesmos e pratica profissional médica se constitui em um lugar privilegiado para esse exercicio. Como sabemos
que os homens e as mulheres podem escolher, séo dotados de livre arbitrio, devemos trabalhar no sentido de
uma educagéo das escolhas, da vontade dos homens e das mulheres; da construgao de rela¢des pautadas por
principios de respeito ao outro, de convivialidade, de justica. Etica & justica. E a pratica médica deve caminhar
no sentido da justica e da equidade para que possa cumprir um de seus grandes objetivos que é de proteger a
vida e continuar a tarefa de criagdo e aprimoramento do mundo pelas maos dos homens e mulheres que

dedicam suas vidas a esta profissao.
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INTRODUGAO

Com o advento das tecnologias, novas relagdes entre médicos e pacientes surgiram e com elas
impasses éticos e de profissionalismo passaram a fazer parte do territdrio sem lei das redes sociais. Diante da
facilidade de compartilhamento de informagdes e divulgacdo de perfis sociais, muitos profissionais médicos
expdem seu trabalho com o intuito de autopromogéo. Fazem isso as custas da exposi¢do da vida pessoal de
seus pacientes, tecendo comentarios ou mesmo expondo suas enfermidades.

Assim, esse comportamento acaba desacreditando a imagem de que se tem do médico como um
profissional ético que deve manter a confidencialidade das informag6es que lhes s&o confiadas. Mesmo que
para muitos jovens estudantes de medicina e medicos isso ndo tenha grandes repercussdes, ainda séo
considerados comportamentos inapropriados diante da ética que a profissdo exige (SOUZA, 2017).

Com o objetivo de impor limites aos contetdos vinculados e expostos nas redes sociais 0 Conselho
Federal de Medicina (CFM), por meio do decreto numero 2.126/2015 diz ser vedada ao médico veicular nas
midias sociais autorretratos (selfies) e audios com finalidade de autopromogao, sensacionalismo ou mesmo
concorréncia desleal (BRASIL, 2015)

O Facebook é uma das principais ferramentas utilizadas como meio de divulgagdo por médico e
académicos de medicina. Fotos, filmes de pacientes, selfies sdo comuns de serem postadas. Esse modo de se
expor, muitas vezes reflete o momento em que individuo esté inserido. E bem comum a exposicao inconsciente
de profissionais médicos em seu periodo inicial de vida académica. No entanto, a maioria busca as midias
sociais como forma de divulgagao de seu trabalho buscando fama e uma forma facil, porém inapropriada de se

promover profissionalmente (PURIM, 2019).
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METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados, como técnica de pesquisa, no desenvolvimento deste trabalho
caracterizam-se pelas pesquisas bibliografica e documental, e ainda, englobam os artigos de revista e Internet.
O método de abordagem utilizado no presente trabalho é o indutivo, tendo como base uma analise comparativa

dos diversos estudos sobre a ética médica e o profissionalismo nas redes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Rede social pode ser definida como um conjunto composto por dois elementos principais: os atores,
representados por pessoas, instituicdes ou grupos, e as suas conexdes, as quais simbolizam as intera¢des ou
lagos sociais. A metafora de rede foi utilizada pela primeira vez pelo matematico e fisico suigo Leonhard Euler.
Em 1736, Euler publicou um artigo sobre o enigma das Pontes de Konigsberg. A cidade prussiana de
Konigsberg (atual Kaliningrado, na Russia) era localizada em meio a ilhas no centro do rio Pregdlia e, dessa
forma, continha ao todo sete pontes. Folcloricamente, conta-se que era uma diversao para os habitantes tentar
formular a possibilidade de atravessar todas as pontes, cruzando cada uma apenas uma vez. Em seu trabalho,
Euler ofereceu uma rigorosa prova matematica de que nao existia um caminho que passasse por todas as sete
pontes uma Unica vez. De forma n&o intencional, esse artigo iniciou uma nova area da matematica, conhecida
como teoria dos grafos, a qual é a base de todo o conhecimento sobre redes (RECUERO, 2009; SOUZA;
CARDOSO, 2011).

E notéria a influéncia das redes sociais no cotidiano de pessoas, empresas e instituicdes. O fendmeno
dessas redes é considerado como um dos maiores acontecimentos dos Ultimos anos, constituindo-se em uma
nova modalidade de fazer sociedade. Nesse sentido, diante da possibilidade do acesso de pacientes e médicos
a perfis nas redes sociais, podem surgir mudangas na relagdo entre eles, dependendo do que é postado
(LEMOS; LEVY, 2012; SOUZA et al., 2017).

Na area médica, o profissionalismo e a competéncia dos profissionais séo fundamentais, englobando
confidencialidade com o paciente, integridade, luta pelo bem-estar e promogéo da justica social. Dessa forma,
o conceito de profissionalismo esta intimamente relacionado com a ética. A ética sempre esteve historicamente
ligada a religido, os dogmas e conceitos religiosos, principalmente catolicistas, sempre foram difundidos e
permeados dentro das sociedades. O juramento de hipdcrates na Grécia helenistica, foi um dos primeiros
documentos que laicizaram a ética de viés médico. Entretanto, o divisor de &guas para moldar a ética, tal qual
conhecemos hoje foram nos séculos iluministas, com a publicagdo do livro Utopia, de Thomas Morus. A ética

médica no contexto atual possui conceitos diretos e simplificados de conduta, influenciados por filosofos atuais
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como Jean Paul Sartre e a teoria psicanalitica de Freud, em que a motivagao seria o conceito moral central
para escolhas e conduta (SOUZA et al., 2017; MONTE, 2009).

No periodo pos guerra, com o fim da segunda guerra mundial, em 1946 o Cddigo de Nuremberg e a
declaracao de Helsinque, de certa maneira, atualizam o juramento hipocrético e publicam uma série de codigos
e condutas médicas motivados pelas atrocidades experimentais realizadas pelo nazismo contra a vida humana
dentro dos campos de concentragéo. No Brasil, a ética médica demorou a se desenvolver, 0s primeiros registos
relativos a independéncia médica nacional, fora com a adogao dos conceitos da medicina higienista e o trabalho
voltado para estruturagéo da classe médica. O primeiro documento regulamentador da profissdo adotado no
Brasil foi 0 Codigo de ética médica da associagcdo médica americana em 1867, a partir dai a medicina brasileira
foi evoluindo e no ano de 1964 foi adotado o Cédigo de ética do conselho federal de medicina. Dessa forma as
leis tém o papel de delimitar o papel do médico como profissional, os procedimentos a serem realizados e a
conduta frente ao paciente e a relagéo entre colegas (MONTE, 2009).

O marketing médico engloba todas as etapas de prestagéo de servico pelo profissional, desde a
recepcao até o pos-atendimento, sendo a presenga de assuntos médicos é cada vez mais recorrente nas
plataformas de midia. Entretanto, informar o paciente e a populagdo em geral sobre os avancgos cientificos e
tecnoldgicos, bem como o divulgar assuntos que dizem respeito a procedimentos, habilitagdo e capacitagéo
para o trabalho, entre outros aspectos, requer sensivel cuidado para que nao se ultrapassem os limites éticos.
Nesse sentido, Resolugdo n°® 1.974/11 do Conselho Federal de Medicina (CMF) estabelece os critérios
norteadores da propaganda em Medicina, além dos demais instrumentos regulatorios, a exemplo do Codigo de
Protecao e Defesa do Consumidor, Conselho Nacional de Autorregulagdo Publicitaria (CONAR) e documentos
especificos como a Comissao de Divulgagdo de Assuntos Médicos (CODAME) (BRASIL, 2011; LUCIETTO et
al., 2015).

Complementando a norma anterior, a Resolugdo n°® 2.126/15 do CFM auxilia no melhor entendimento
especifico as questdes pertinentes as redes sociais, de forma a deixar claro que é vedada a publicagdo nas
midias sociais de quaisquer selfies, imagens e audios que caracterizem sensacionalismo, autopromogao ou
concorréncia desleal. Além disso, também é vedado ao médico e aos estabelecimentos de assisténcia médica
a publicagdo de imagens do “antes e depois” de procedimentos realizados, sendo essa uma pratica a ser
investigada pelos Conselhos Regionais de Medicina (BRASIL, 2015).

A resolugéo n°® 1.974/11, disponivel no Manual de Publicidade Médica do ano 2011, ainda expde e
explora outras questdes éticas que envolvem a relagdo médico-paciente, tais como: uso de fotografias de
pacientes, proibindo expressamente qualquer tipo uso de imagem, mesmo que haja autorizagao do paciente,
embora, contudo, a resolucao legitima o uso de fotos em congressos e eventos cientificos quando o seu uso é
“imprescindivel”, mediante entdo autorizado pelo paciente. Agora, no que tange a publicidade de produtos e

procedimentos, a resolugao veda qualquer atitude que implique em anuncio de produto ligados a medicina por
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profissionais médicos, permitindo, contudo, a publicidade de aparelhos que a clinica dispde, desde que néo
induzem a crer que aquele equipamento possa ser garantia de bom resultado ou seja exclusivo da instituigao
ou do profissional. Ainda, a resolugéo repudia qualquer participagao do profissional médico em eventos ou
concursos que insinuam prémio ou titulos para o “melhor médico”, porém permite quando a natureza seja
homenagear academicamente tal profissional, quando oferecida por entidades médicas ou institui¢des publicas
(BRASIL, 2011).

CONCLUSOES

Diante do exposto acima, sabe-se que os conflitos bioéticos na relagéo do profissionalismo médico €
presente e, sendo 0s meios eletronicos instrumento de facil manipulagéo, torna-se uma ferramenta que
necessita de cautela e prudéncia para ser utilizada de maneira que ndo envolva conflitos bioéticos e pessoais,
bem como interfiram na relagdo médico-paciente. Atualmente ja ha Instituicdes e organizagbes empenhadas
em tentar nortear as ages meédicas no meio das redes sociais, tais como normas do Manual de Publicidade
Médica, pela resolu¢cdo CFM n° 1.974/11, o qual prevé critérios para publicidade e propaganda, proibicdes
gerais no meio eletronico, modelos de propaganda em diversas plataformas e regras gerais a serem
incorporadas pela sua natureza ética, legal e moral (BRASIL, 2011).

Assim sendo, saber quais sdo as normas que regem o profissionalismo é dever de todo estudante de
medicina, assim como de todo profissional médico dedicado em atender exclusivamente as demandas do
paciente, de maneira ética e virtuosa, explorando tdo somente aspectos que envolvam sua saude e seu bem
estar. Ademais, utilizar dessas normas ndo sé o protegem de agdes judiciais, como também torna a relagéo
médico-paciente confiavel, ética e moral, obedecendo assim o Juramento de Hipdcrates que todo estudante de

medicina o faz.
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INTRODUGAO

A Telemedicina conceitua-se, de forma ampla, como a utilizagdo das tecnologias de informagéo e
comunicagdo na saude, de forma a viabilizar a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude,
especialmente nos casos em que a distancia é um fator critico (MALDONADO et. al., 2016). Apesar do
surgimento dessa nova forma de exercer a medicina ser datado ao final século XX no esteio do grande
desenvolvimento das tecnologias da informagdo e comunicagao, a mesma ainda é considerada, por muitos,
como uma atividade relativamente emergente, visto que enfrenta questdes culturais, técnicas, legais e, também,
éticas (MALDONADO et al., 2016).

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisao bibliografica disponivel em diretrizes, jornais,

revistas e artigos dos principais sites de busca de contetido online.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conceitos Iniciais e Conceitos Eticos
Conforme exposto na Resolugdo n°® 1.643/2002, do Conselho Federal de Medicina, a Telemedicina caracteriza-
se pela atuagdo médica através da comunica¢do audiovisual e de dados, visando ampliar a assisténcia,
educagéo e pesquisa em saude. A intengdo que circunda esse contexto é de possibilitar acesso a saude de
qualidade para toda a populagdo (MALDONADO et. al., 2016).

Em um contexto brasileiro, a Telemedicina apresentava restrigdes em sua préatica, ndo permitindo a
avaliagdo médica sem exame fisico prévio, agindo de acordo com a necessidade local, através de

teleconsultorias, telediagnéstico, educagado permanente, videoconferéncias, simulagdes clinicas e prontuario
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eletronico. Entretanto, com a pandemia do novo coronavirus, tornou-se necessaria a revisao de conceitos éticos
e legais para que o uso da telemedicina ocorresse da melhor forma, assegurando o interesse e bem estar dos
pacientes (REZENDE et. al., 2010).

Com a Lei 13.989/2020, de 15 de abril de 2020, autoriza-se o uso da Telemedicina enquanto a crise
pandémica perdurar, com carater emergencial, mantendo-se os padrdes normativos e éticos da consulta
presencial. O Cddigo de ética médica orienta os profissionais quanto as condutas apropriadas e a agao tendo
como base 0s principios e questdées morais da sociedade, enfatizando a confidencialidade, a humanizagéo e a
equidade no atendimento (LIMA, 2020). Tornasse, ainda, responsabilidade do profissional, oferecer as
informagdes quanto as limitagdes do atendimento on-line, visto a impossibilidade de realizagao de exame fisico.

No entanto, permanece o debate sobre a durabilidade da lei em questdo, e a caracterizagdo como
retrocesso no direito ao acesso a saude ao haver o retorno ao modelo de Telemedicina aplicada anteriormente.
Em oposicdo, indaga-se quais seriam as alteragbes provocadas na relagdo médico-paciente e suas
repercussdes na qualidade e eficiéncia do atendimento ao paciente. E, ainda, a abrangéncia da telemedicina
as populagdes de baixa renda, visto a inacessibilidade a meios de comunicagdo via on-line por parte dos
mesmos (FURST, 2020).

Conceitos Legais

A partir do ano de 2002, com a ampliagdo e consolidagdo dos servigos, foram criadas normas e
resolugdes a nivel nacional a fim de conduzir o uso da telemedicina. Os prestadores de servigo de saude a
distancia devem adequar-se as portarias que regem esse servico, além de seguir as resolugdes de ética médica.
A Resolugao n° 1.643 de 2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que define e disciplina a prestacéo
desses servigos, apresenta em seu segundo artigo que “os servigos prestados através da Telemedicina deverédo
ter a infraestrutura tecnologica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes a
guarda, manuseio, transmiss&o de dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional’, ndo
sendo permitido consultas, diagndsticos ou prescri¢des por intermédio de qualquer veiculo de comunicagéo de
massa (artigo 134 do Cadigo de Etica Médica).

Desse modo, a prote¢do tanto dos pacientes quanto dos profissionais € uma garantia legal, o que
impde a aquisicao de meios tecnoldgicos seguros para 0 armazenamento e transmissédo de dados. Ainda, define
o0 Conselho Federal de Medicina como fiscalizador da qualidade dos servigos, fornecendo maior credibilidade e
segurancga aos servigos que adotam essa modalidade de atendimento.

Como os demais profissionais, aqueles que oferecem servigos através da Telemedicina no Brasil ndo
devem prescrever tratamentos ou outros procedimentos sem que seja realizado um exame com o paciente.
Essa norma é definida pela Resolugéo n® 1.246 de 1988, do Conselho Federal de Medicina, em seu artigo 62.

Entretanto, a norma permite a possibilidade de prescrigédo sem o exame médico em situagdes de emergéncia.



Além disso, “é vedado ao médico revelar informagdes sobre os pacientes sem o consentimento dos mesmos”,
essa proibicdo também aplica-se em situagdes judiciais e em solicitagdes pelas seguradoras. O profissional ndo
pode fazer referéncias a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes em anuncios de aspecto profissional ou
em situagdes de divulgagéo de assuntos médicos. No que tange prontuarios e demais observagdes medicas, 0
profissional que presta servigos por meio da telemedicina também deve prevalecer o sigilo, sendo vedado
“facilitar o manuseio e conhecimento [...] por pessoas ndo obrigadas ao mesmo compromisso” (segredo
profissional).

Em 2020, com a pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), foi promulgada a Lei n® 13.989, no dia
15 de Abril, a qual “dispde sobre 0 uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus”. Essa lei
autoriza, em carater emergencial, seu uso durante a crise ocasionada pela nova sindrome gripal. Ainda, durante
esse periodo “serdo validas as receitas médicas apresentadas em suporte digital, desde que possuam
assinatura eletronica ou digitalizada do profissional que realizou a prescricdo, sendo dispensada sua
apresentacdo em meio fisico”. A prestac@o desse servigo deve seguir os padrdes normativos e éticos usuais

do atendimento presencial.

Panorama de Telessaude no Brasil

Evidéncias mostram que o uso de ferramentas de Telemedicina podem trazer beneficios, como a

reducdo de tempo de atendimento, dos custos de deslocamento e melhorias na qualidade assistencial, ao
possibilitar 0 acesso a especialistas por profissionais de areas remotas (CAETANO et al., 2020).
No ambito publico, o Telessaude faz parte da Estratégia de Saude Digital para o Brasil e visa a expansao e
melhoria da rede de servigos de saude, principalmente no que diz respeito a Atengao Primaria a Saude (APS),
fortalecendo as Redes de Atencdo a Saude (RAS) do SUS. O Programa Telessaude Brasil Redes ¢ uma
iniciativa do sistema em a@mbito nacional e tem como objetivo promover a Teleassisténcia e a Teleducagéo. O
servico disponibilizado, dessa forma, possibilita a conexao dos profissionais da atencdo primaria, com diferentes
frentes da saude (BRASIL, 2020):

Teleconsultoria: consulta entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, visando
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, a¢des de salde e questdes relativas ao processo de trabalho;
Telediagnostico: servigo de apoio ao diagndstico através de distancia e temporal; Tele-educagéo: conferéncias,
aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagéo das tecnologias de informagao e comunicagéo;

Segunda Opinidao Formativa: resposta sistematizada, construida por meio de base em revisao
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengéo basica a saude, a
perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia.

No que diz respeito a iniciativas privadas em relagdo a ferramentas de Telessaude, 75% dos hospitais utilizam-

se de Telemedicina e 58,3% possuem programas proprios. Os servicos de telemedicina ja representaram, em
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média, 5,8% das receitas ambulatoriais do hospital e espera-se chegar a 8,8% até o fim de 2020. Em
consonancia, para os 78% dos dirigentes, a telemedicina tem sido uma aliada frente aos desafios enfrentados
na pandemia (ANAHP, 2020).
Nas universidades, entre as primeiras agdes frente as tecnologias na area da a Universidade de Séo Paulo
(USP), no ano de 1997, iniciou cursos de graduagao e outras atividades de ensino, pesquisa e extensao com
essa iniciativa. Em 2004, a formagao da rede de educacéo e pesquisa (EPesq) foi criada e visa a integracédo da
Faculdade de Medicina com o complexo Hospital das Clinicas. Véarias outras estratégias, nesse ambito,
vem se consolidando como ferramentas para a educagado em salde, como o “Homem Virtual”, Cybertutor,
videoconferéncia, Sala de Aula do Futuro, entre outras, interagindo com estados do Brasil e, também, com
outros paises (REZENDE et al., 2010).

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), existem varios projetos em parceria com as secretarias
municipais e estaduais de saude. O projeto BHtelessalde se destaca pois visa 0 aperfeicoamento dos servicos
ofertados pelas equipes de saude da familia no Municipio de Belo Horizonte e estruturagao de um processo de
educagéo permanente em saude. O modelo dispde de consultorias online e offline, nas quais os profissionais
que estdo nas unidades basicas de saude discutem casos clinicos com professores da Faculdade de Medicina
e profissionais do Hospital das Clinicas. O programa em questdo abrange 142 unidades basicas de saude e
também realiza videoconferéncias quinzenais com reunides tematicas escolhidas pelos proprios profissionais
de saude (REZENDE et al., 2010).

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, percebe-se que a Telemedicina é uma préatica que vem ganhando espago
como uma forma de ampliar 0 acesso a saude a locais remotos e promover um servigo de saude qualificado
com baixo custo. Nessa perspectiva, o Brasil seria, sem duvidas, um pais que oferece oportunidades impares
para o desenvolvimento e aplicagéo da Telemedicina, uma vez que conta como uma grande extensao territorial
com inumeros locais isolados, além de uma distribuicdo desigual de recursos médicos (MALDONADO et. al.,
2016). No entanto, ha, ainda, inUmeras questdes éticas que devem ser resolvidas para que se estabelega esse

servigo de forma segura e eficaz.

REFERENCIAS
ANAHP. Nota técnica observatério ANAHP: Publicacdo trimestral. 3. ed. Outubro, 2020.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo n° 1.246/1988, de 08 de
janeiro de 1988.

26



BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n° 1.643/2002.

BRASIL. Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2). Diario Oficial da Unido: edig¢éo 73, secéo 1, pagina 1.

BRASIL. Saude Digital e Telessaude. Disponivel em: https://saudedigital.saude.gov.br/telessaude. Acesso
em: 20 nov. 2020.

CAETANQO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessatide em tempos da pandemia pela COVID-19: uma
reflexdo sobre os espagos e iniciativas no contexto brasileiro. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 5, p. 1-6,
2020.

FURST, H. Limites Eticos para o Exercicio da Telemedicina. Disponivel em:
http://genjuridico.com.br/2020/07/20/limites-eticos-telemedicina. Acesso em: 03 dez. 2020.

LIMA, |. Telemedicina x Etica. Como Manter A Qualidade dos Atendimentos. Disponivel em:
https://blog.imedicina.com.br/telemedicina-x-etica-como-manter-a-qualidade-dos-atendimentos/. Acesso em:
03 dez. 2020.

MALDONADO, J. M. S. V. et. al. Telemedicina: desafios a sua difusdo no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 15, Sup 2:00155615, 2016.

REZENDE, E. J. C.; MELO, M. do C. B. de; TAVERES, E. C.; SANTOS, A. de F. dos; SOUZA, C. de. Etica e

telessaude: reflexdes para uma pratica segura. Rev Panam Salud Publica, v. 28, n. 1, p. 58-65, 2010.
Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/rpsp/2010.v28n1/58-65/pt. Acesso em: 02 dez. 2020.

27



Dilemas éticos das campanhas antivacinagao na atuagdo médica e as consequéncias futuras

DILEMAS ETICOS DAS CAMPANHAS ANTIVACINAGAO NA
ATUAGAO MEDICA E AS CONSEQUENCIAS FUTURAS

Bruna A. De Cesaro
Eduardo F. Rigo

Igor Valentini

Luma G. Kautz

Rafaela Poliana Pagnoncelli
Victéria C. Zampieri

Académicos do Curso de Graduagao em Medicina da URI Erechim

INTRODUGAO

A vacinag&o é o processo pelo qual a inoculagao de um agente no corpo produz imunidade para uma
determinada doenga. Quando nos referimos a pratica médica, a questao da vacinagdo € um ato que inclui a
ponderacdo da sua eficacia e efetividade, da sua seguranca, do seu impacto organizacional, do seu custo-
beneficio e das questdes éticas, sociais e psicologicas associadas. Desse modo, 0s movimentos antivacinagao
acarretam um prejuizo na atuagdo médica, de forma que implica ndo somente no processo salde-doenga,
como em todo um contexto cultural, socioecondmico e psiquico da sociedade (SANTOS; HESPANHOL, 2013).

Por conseguinte, o presente trabalho tem como objetivo discutir sobre 0 movimento antivacinagao e
seus impacto no ambito médico, social e ético, tal como a exposi¢do a doencas ja erradicadas e a influéncia
desse comportamento na populagdo em amplos aspectos, visto que vacinas utilizadas da forma correta sao

grandes alicerces na manutengao da saude mundial.

METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma breve revisdo de artigos, do tipo descritiva e exploratéria, acerca
dos dilemas éticos das campanhas antivacinagdo na atuacdo médica e as consequéncias futuras. Foram
selecionadas publicagbes entre 2011 e 2019, sendo a coleta de dados realizada nos bancos de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health)
e Google Académico. Os descritores utilizados na busca textual foram: anti vacina, ética e vacinacao,

consequéncias campanhas antivacinagéo e movimento antivacina.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a FIOCRUZ, vacinas sdo preparagdes que, uma vez introduzidas no organismo,
desencadeiam uma reagédo no sistema imunolégico, estimulando a formagdo de anticorpos e tornando o
organismo imune a determinado agente e as doengas por ele provocadas. As vacinas, por sua vez, surgiram
no século 18, com a vacina antivaridlica, quando Edward Jenner comprovou que ao inocular uma secrecao de
alguém com a doenga em outra pessoa saudavel, essa desenvolvia sintomas mais brandos e tornava-se imune
a patologia. A vacina contra a variola foi desenvolvida a partir da cowpox, variola que acometia as vacas, pois
percebeu que as pessoas que trabalhavam com as vacas adquiriram imunidade a variola humana. Assim, a
palavra vacina, que vem do latim “de vaca”, passou a nomear todo o indcuo que tem capacidade de produzir
anticorpos, e consequentemente, induzir uma reacdo de meméria e preparar o0 organismo, caso haja uma
invasao do antigeno ativo, que recebera uma resposta rapida e eficiente. A vacina, dessa forma, atenua ou até
evita por completo as doengas e suas consequéncias.

A vacinagéo é considerada uma politica publica efetiva e de menor custo-beneficio, que impulsiona a
diminuigdo na incidéncia e até erradicagdo de doengas infecto-contagiosas (LESSA; SCHRAMM, 2015). A
vacinagao passou por mudangas dentro das discussdes na sociedade atual, visto que nao é mais centrada nas
doencas imunopreveniveis por elas, e sim sobre questdes éticas e morais que as englobam, relacionando-as
com a autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia, assim como a vulnerabilidade da populagéo, evidenciando
discussdes entre comunidade, médicos, ciéncia e moral de cada individuo (LESSA; DOREA, 2013).

Atualmente a vacinagdo e a seguridade sdo questionadas por uma parcela da populagdo por diferentes
fatores, entre eles, o baixo nivel de escolaridade e renda, desinformagéo dos proprios profissionais de salde e
descaso da divulgacdo sobre o ato de vacinar, fundamentando as fake news e seu papel na saude e na
vacinagdo (SARAIVA; DE FARIA, 2019; LESSA; DOREA, 2013). O caso mais famoso e primordial de fake news
foi a respeito das vacinas Triplice Viral e sua suposta relagdo com o autismo, langada por um artigo de
Wakefield, publicado no The Lancet, que gerou panico e insegurangas sobre as vacinas, fomentando os
movimentos antivacinacdo. Desde entao, este movimento vem ganhando mais visibilidade com as plataformas
digitais, como Facebook, YouTube, Twitter, Instagram, com alta disseminagao de noticias falsas, aliadas a falta
de informagdes seguras com embasamento cientifico, 0 que contribuiu para a forga do movimento e a
diminuigéo das taxas de vacinag&o, contribuindo para baixas taxas de imunizag&o. Por isso, nos Ultimos anos,
os brasileiros tém presenciado a volta de doencas ja erradicadas no final dos anos 1990 tais como o sarampo,
caxumba e rubeola (SANTOS et al., 2019). De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude, nos
anos de 2015 e 2016, o Brasil teve a pior taxa de vacinagéo dos Ultimos 12 anos, pois vacinou apenas 86% da
populagéo, sendo que a recomendagéo de cobertura da Organizagao Mundial de Saude é de 95% (SARAIVA;

DE FARIA, 2019). Entretanto, o artigo de Wakefield, mesmo que falso, incentivou novas pesquisas sobre a
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seguranga das vacinas, testando principalmente os conservantes e adjuvantes usados nelas, e eles tém
demonstrado ndo existir evidéncias que relacionam doengas graves com a vacinagao (LESSA; DOREA, 2013),
mas que sao disseminadas fracamente nas midias.

Na discuss&o sobre vacinar ou n&o a si préprio ou familiares, o bem individual choca-se com o coletivo.
Por um lado, existem riscos relacionados aos efeitos adversos que a vacina pode apresentar e a ndo garantia
de 100% de proteg@o. Entretanto, a imunidade coletiva gerada é de grande valia pois quanto mais individuos
imunes, menos circulagdo da doenca e maior prote¢éo aqueles que néo estao imunizados (LESSA; SCHRAMM,
2015), ainda mais quando a maioria desses eventos sdo leves e autolimitados, como dor e rubor, sem
complicagbes mais sérias a longo prazo (SANTOS; HESPANHOL, 2013).

Visto que a vacinagdo pode implicar riscos, mas traz consigo excelentes beneficios, remete aos
principios da maleficéncia e beneficéncia. Entéo, proteger os pacientes de uma doenga imunoprevenivel versus
nao causar danos pela iatrogenia produzida por vacinas em individuos previamente saudéveis. Por isso, é
preciso ponderar se a protecdo do paciente contra doencas infectocontagiosas, seja pela imunidade que
adquiriu com a vacina ou pela imunidade coletiva gerada pela vacinagdo em massa, prevalece aos danos que
ele podera desenvolver ao vacinar-se, dos mais leves aos mais graves. Assim, um conflito ético € gerado,
porque a principio, a agao de vacinar seria mais benéfica e os efeitos advindos dela variam de pessoa para
pessoa, tornando quase impossivel saber qual sua reacdo apos (LESSA; DOREA, 2013). Para isso, é
necessario o empenho dos servigos de saude com a farmacovigilancia, desde a garantia de um produto bem
conservado e transportados, sua aplicacao e suas reagdes (SANTOS; HESPANHOL, 2013), garantindo estudos
que possam esclarecer essas questdes no futuro.

Desse modo, um dos trechos do Juramento de Hipocrates pode ajudar nas decisdes enquanto ainda
nao temos essa seguranga garantida, “Eu, solenemente, juro consagrar minha vida a servi¢o da Humanidade...
Praticarei a minha profissdo com consciéncia e dignidade... A satde dos meus pacientes sera a minha primeira
preocupacdo” situa a promog¢édo da saude como objetivo principal do exercicio médico, numa atitude ética e
deontoldgica direcionada para o paciente e orientada pelos valores do respeito pelo préximo, da beneficéncia,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da justica e da verdade (SANTOS; HESPANHOL, 2013). Esse trecho
reconhece ao médico o direito de defender e promover a sua propria saude e a dos outros, criando condigcdes
para a melhoria dos niveis de saude da sociedade, nomeadamente através do contributo para o
estabelecimento de uma imunidade de grupo que possa levar eventualmente a erradicagéo de outras doengas,
como aconteceu no passado com a variola, de forma que os movimentos antivacinagao, por exemplo, sejam
de certa forma contra os principios pregados pelo juramento médico.

Mesmo com toda a discusséo acerca da vacinagao, a ética principialista pode deixar muitas lacunas na
ponderagao das questdes da vacinagao, visto que a discussdo € mais sobre individual versus coletivo (LESSA;

DOREA, 2013). Mas o que deve prevalecer é o sucesso das campanhas vacinais até a atualidade, a sua
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importancia dentro da salde preventiva e todo o avango técnico-cientifico que vem sendo aprimorado com

novas pesquisas.

CONCLUSOES

Campanhas de vacinagéo inadequadas, o crescimento do movimento antivacinagao, as fake news
disseminadas nas redes sociais, € o fato de os individuos ou seus representantes legais poderem recusar o ato
de vacinagéo, bastando para tal uma declaragdo da sua vontade liviemente assumida, uma vez que estejam
na posse da totalidade da informag&o que necessitam para a deciséo, sdo alguns dos motivos que explicam o
ressurgimento de doencas antes erradicadas ou 0 aumento no numero de ocorréncia de outras doengas, como
0 sarampo, caxumba e a rubéola, por exemplo (SANTOS, et al. 2019; SANTOS; HESPANHOL, 2013).

Portanto, o impacto da nao vacinagdo na sociedade deve fazer com que os profissionais envolvidos
encarem esses acontecimentos como oportunidade de educagédo em saude, bem como possam contribuir de
forma ética, honesta e baseada em evidéncias para propagar informagdo a populagéo, langando mao da

atuacéo dos 6rgdos de Saude, Ministério e Secretarias Estaduais e Municipais.
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INTRODUGAO

Desde 1985 ja havia preocupagao a respeito da utilizacdo consciente de farmacos. Essa inquietagdo
deu-se devido a realizagdo de uma conferéncia organizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na
qual foram discutidos fatores que estavam diretamente ligados ao uso racional de medicamentos. Esses fatores
concernem com a prescrigao apropriada, a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis, a dispensagao em
condi¢des adequadas, o consumo nas doses e periodo de tempos indicados e nos intervalos definidos de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Os medicamentos caracterizam-se como 0 insumo médico mais consumido mundialmente, o qual
atinge 40 a 50% dos or¢camentos em saude em diferentes paises (MAINETTI, 2012). Ainda, sabe-se que
segundo a Federagéo Brasileira da Industria Farmacéutica — Febrafarma, entre abril de 2003 a margo de 2004,
a venda de medicamentos no pais rendeu 17 bilhdes de reais.

Portanto, contar com informagdes confiaveis, fundamentadas em dados cientificos e que contemplem
as vantagens e desvantagens dos produtos farmacéuticos, € de fundamental importancia para a existéncia boa

prescri¢édo e uso adequado dos mesmos (BARROS, 2004).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica com fundamentagdo em artigos internacionais
e nacionais, encontrados nas plataformas digitais Scielo e PubMed, bem como resolugbes e manuais de
conselhos nacionais, como o Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina do estado
de Sao Paulo (CREMESP) e também resolugdes do Ministério da Saude durante o periodo de 2000 a 2018.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A administrag&o e a indicagao correta dos medicamentos mostram-se como fator primordial para o éxito
da terapéutica. Tal condicdo justifica-se pelo fato de que os medicamentos, associados a fatores sociais,
configuram-se como fatores de grande importancia na modificagéo de indicadores de saude por se relacionarem
com a qualidade de vida dos individuos. Devido a isso, voltam-se olhares para a pratica médica eficaz, onde a
prescricdo do medicamento mais apto ao caso seja recomendada. Contudo, a interface médico-indUstria
farmacéutica é estreita e os conflitos de interesse interferem no momento da prescrigao do profissional (REIS,
et al. 2018).

E visto que ha uma forte relagdo entre a indUstria farmacéutica e a medicina, uma vez que o médico é
0 alvo principal das atividades promocionais dos produtores de medicamentos, em virtude do papel da
prescri¢do (BARROS, 2004). Portanto, essa relagdo, como toda a relagdo que envolve seres humanos, esta
sujeita a tensbes que podem a levar a dilemas éticos (BRODY, 2011). Consequentemente, falar sobre os
aspectos éticos existentes na relagéo que os profissionais médicos tém com a industria farmacéutica envolve
fatores relacionados a formacao profissional, a natureza humana, aos sistemas de saude, e o desenvolvimento
da economia global (KELLER, 2016).

Ainda, sabe-se que a formag&o continuada dos profissionais médicos tem estado, nas ultimas décadas,
sujeita aos patrocinios da industria farmacéutica, resultando em contratos tacitos de prescricdes favorecidas
(DEJONG, 2017; SURESH, 2013; CINZA, 2013). Em consonéncia, uma pesquisa realizada na Virginia apontou
que a maioria dos médicos néo sente constrangimento por receber brindes ou participar de jantares oferecidos
pela industria farmacéutica, portanto, é evidente que ha vantagens nessas estratégias financeiras, e elas estao
embutidas no preco dos medicamentos custeados por nossos pacientes no ato da aquisicado do medicamento
(CREMESP, 2007).

E importante ressaltar, que o Cédigo de Etica Médica e a resolugdo CFM n° 1595/00 proibem aos
médicos a comercializagdo da medicina e a submiss&o a outros interesses que nao o beneficio do paciente.
Além disso, é proibida a vinculagao da prescricdo médica ao recebimento de vantagens materiais. A RDC
102/00 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) proibe a indUstria farmacéutica de oferecer prémios
ou vantagens aos profissionais de saude envolvidos com a prescrigao ou dispensacao de medicamentos.

Diante do exposto, nota-se que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu critérios para uso
racional de medicamentos h& 21 anos, baseando-se na indicagao clinica correta, assim como seguranca,
eficacia e efetividade dos medicamentos (MADRUGA, 2009). Porém, infelizmente, a industria farmacéutica,
sobretudo as grandes empresas, vem se valendo das teses do movimento ‘medicina baseada em evidéncias’,
com a valorizagao outorgada aos ensaios clinicos para incrementar os argumentos publicitarios em favor dos

seus produtos (BARROS, 2004). Assim, embora as vezes possa ser complicado, a comunidade médica deve



estar atenta a “estratégias comerciais” disfar¢adas, nas quais a prescricdo de determinados produtos é

induzida, interceptando diretamente critérios médicos e integridade profissional (GOMEZ, 2007).

CONCLUSOES

Diante do arrazoado exposto, € dever dos profissionais da saude zelar pelo uso racional dos
medicamentos, o que diz respeito as praticas conscientes de prescricdo e dispensacdo. Dessa forma, a
importancia da comunicagao na interface profissional da saude-paciente é diretamente reafirmada sempre em
consonancia a premissa da informagéo confiavel disponibilizada pelo profissional, sendo estabelecida pela
OMS.

Ademais, a relagao entre a indUstria farmacéutica e os profissionais médicos é estreita, tendo em vista
a estratégia comercial estabelecida, a qual caracteriza praticas imorais diante do servigo médico referente a
prescrigdo influenciada de medicamentos. Desse modo, 0 médico responsavel ndo deve ceder as tentagdes
propostas, voltando suas agdes ao tratamento mais adequado (benéfico, eficaz e de menor custo) ao paciente

baseando-as no julgamento clinico, imparcial e cientifico.
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INTRODUGAO

Células troncos compreendem células que apresentam a possibilidade de diferir de outras células
do organismo. Elas ainda podem ser classificadas conforme sua origem e seu potencial de diferenciagao —
0 embrido humano, até a fase de moérula - até o terceiro dia de desenvolvimento, possui células totipotentes
(cada uma pode gerar um novo embrido); até a fase de blastocisto, quinto dia de desenvolvimento, podem
formar qualquer tipo de tecido, ou seja, pluripotentes (LUNA, 2017). Ainda ha as somaticas, essas com
capacidade limitada de diferenciagao, em geral restritas ao tecido de onde derivam (ZAGO; COVAS, 2004).
0 avango tecnolégico-cientifico foi capaz de impulsionar os estudos com essas células visando sua aplicagéo
médica, como na reparagao de tecidos que foram lesionados ou destruidos — tecido neuroldgico na doencga
de Parkinson ou em lesdo de medula espinal, tecido pancreatico na diabete, tecido muscular e vasos
sanguineos na insuficiéncia cardiaca ou no infarto do miocardio (ZAGO; COVAS, 2004).

No entanto, ha questdes éticas e legais a serem consideradas nesse propdsito. O cerne dessas
questdes, reside no fato de que é preciso destruir 0 embrido para se obter as células-tronco embrionarias
(ZAGO; COVAS, 2004). Nesse sentido, estdo envolvidos questionamentos filoséficos e religiosos
relacionados a definicho do momento de origem da vida. No Brasil, a pesquisa com células-tronco
embrionarias foi disciplinada pela Lei n. © 11.105, de 24 de margo de 2005, o qual, pelo artigo 5°, permitiu,
com restricdes, a manipulagéo de embriées humanos — os chamados “embrides inviaveis” (DINIZ; AVELINO,
2009). Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é a analise e reflexdo ética sobre 0 uso e manipulagéo
das célulastroncos, com base no caso histérico da Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) 3.510, que
defendia a inconstitucionalidade do artigo 5°.



METODOLOGIA

Neste trabalho optou-se pela metodologia qualitativa. Logo, € resultado de uma leitura cuidadosa de
artigos, livros e na prépria Acao Direta de Inconstitucionalidade 3.510. O trabalho, em si, tenta responder ao
seguinte questionamento: “Qual a relagdo entre a bioética e a pesquisa/manipulacdo de células tronco
embrionarias?” Por isso, também fez-se a busca por conceitos, relatose resultados de pesquisas acerca do

tema em sites juridicos tal qual do Supremo Tribunal Federal e do Ministério Publico Federal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O aumento dos indices de doengas degenerativas que estdo associadas, principalmente, ao
envelhecimento populacional, caracterizam o cenario que fomentou e estimulou o desenvolvimento de
entidades que investissem na pesquisa com células-tronco em diversos paises (ZORZANELLI et al., 2017).
Nesse contexto, desde a década de 80, nos Estados Unidos, a pesquisa com células embrionarias ganhou
prestigio entre a comunidade pesquisadora; cenario semelhante ao que o Brasil viveu na primeira metade
dos anos 2000, com o Instituto Milénio de Bioengenharia Tecidual, que introduziu os estudos na area, e
posteriormente, em 2005, com a liberagdo da utilizagdo de células-tronco para pesquisas, por meio da Lei
de Biosseguranga - Lei n® 11.105 (Brasil, 24 margo de 2005), aprovada no Congresso Nacional.

Os entraves éticos por tras da pesquisa com as células-tronco iniciaram nomesmo ano em que
a Lei de Biosseguranca foi aprovada (ZORZANELLI et al., 2017), definindo os dois lados de uma
moeda: de um, a promessa da medicinaregenerativa, e de outro, a defesa levantada pelo olhar ético
e religioso contra autilizacdo dessas espécies celulares. O contexto desse debate estd diretamente
relacionado as definicbes que cercam um questionamento conhecido porpesquisadores e defensores do
direito a vida: O embrido pode ser considerado comouma vida? Para uma parcela da populagdo, o
conglomerado de células originadonos primeiros dias ap6s a fecundagéo, nao constitui uma vida, enquanto
para a outraparcela, ja existe vida desde o primeiro momento da concepgéo (MATIAS et al., 2019), sendo
a garantia dos direitos desse feto, 0 maior ponto de argumentagéo no tema.

A aclamada inconstitucionalidade que envolve as pesquisas esta enraizada nessa conjuntura e foi
verbalizada através da Acédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 3.510) de 2008; a qual t&o logo foi
impugnada no Supremo Tribunal Federal, garantindo que as pesquisas pudessem ser continuadas no pais,
concordando com o panorama mundial de pesquisas (SILVA, 2020). Ha de saber que, embora as pesquisas
sejam legais no Brasil, as discussdes que cercam esse tema encontram-se longe de serem aquietadas, haja
vista as crengas éticas e morais de cada um, tanto no que concerne a discussao acerca do conceito de vida

desses embrides, quanto no que se confronta com a Constituicdo Brasileira — em especial no que diz
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respeito a assisténcia desses embrides como um dever do Estado (SILVA, 2020).

Apesar de a legislacéo ter sido positivada em 2005, notou-se uma grande controvérsia, dividindo
opinides e por isso foi vitima de muitas polémicas. A ADI 3.510, Ultima atualizagdo realizada, diversificou a
opinido dos juristas no nosso paise por isso 0 seguimento das pesquisas que tratam sobre células tronco
acaba sendoresponsabilidade dos comités de ética e pesquisa. Isso pode ser melhorcompreendido quando
discussdes em que 0 embrido se enquadra como nascituro ou néo e se ele possui (ou ndo) direitos vigiados,
entram em questéo (SILVA, 2020).

Apesar de o Supremo Tribunal Federal ter constitucionalizado a Lei de Biosseguranga em atengao
a autonomia da vontade, ao planejamento familiar, a vidadigna e a liberdade de expresséo cientifica, desde
que observadas cautelas na conducdo das pesquisas e na realizacdo das terapias, ainda existe
inflexibilidade e dificuldade burocratica imposta para realizar pesquisas com células-tronco. Além disso, 0s
pesquisadores ainda lidam com clinicas que oferecem (a altos custos), terapias com células-tronco que, além
de ndo possuirem comprovacao de eficacia, estdo sujeitas a efeitos colaterais graves. Dito isso, para que
esse assunto deixe de ser uma discuss@o meramente moral, ética, filosofica e religiosa e tenha imponéncia

na saude publica obrigatéria, a discusséo tanto no meio académico quanto juridico,é imprescindivel.

CONCLUSOES

Paralelo ao avanco cientifico, ascendem também discussdes éticas e bioéticas. Fica evidente que
os processos cientificos, de modo geral, comumenteséo aceitos ou recusados conforme fatores culturais
elou religiosos de cada pais. Debates éticos ocorrerdo ainda sobre o assunto em grandes escalas, no futuro,
ja que quando héa inimeras possibilidades terapéuticas e a promessa de cura de doengas, antes incuraveis,
o ser humano tem ofuscada as repercussdes de suas agoes a longo prazo e possiveis vulnerabilidades
sociais. A bioética interpde os dmbitos de opinides com a missdo de promover posigdes consideradas

importantes tanto para a saude, quanto para a vida humana.
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INTRODUGAO

A Engenharia Genética envolve os processos que permitem manipular o0 genoma, podendo implicar em
alteragéo das capacidades de cada espécie. (CANDEIAS, 1991). Também chamada de Genética Molecular,
essa ciéncia embasa técnicas aplicaveis no manejo de doengas genéticas, parasitarias e infecciosas; além
disso, o fato de proporcionar um universo de possibilidades de intervengdes no genoma tornou essa area
amplamente comercializada dentro da biologia. (GARCIA; CHAMAS, 1996)

Por sua vez, a evolugao da emergente ciéncia traz consigo implicagoes bioéticas a serem observadas,
como, por exemplo, 0 questionamento sobre ser ética ou ndo a manipulagdo da natureza. (GARCIA; CHAMAS,
1996) Apesar dos inegaveis beneficios proporcionados, questdes como o uso da tecnologia na busca da
eugenia ou a possibilidade de iatrogenia, ao propositalmente alterar o codigo genético, geram dilemas no &mbito
bioético das aplicagdes da engenharia genética. (PENNA; CANOLA, 2010)

METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao de literatura referente a evolugdo da manipulagdo genética e
a discussao bioética na area médica. Para tal fim, foram utilizados artigos escritos em inglés e portugués,
publicados no periodo de 1991 a 2019 pesquisados das plataformas PubMed, Scielo e Google Académico,

atraves de palavras-chave que estabeleceram a relagé@o entre a engenharia genética e a discusséo bioética.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Engenharia Genética ou Genética Molecular sdo sindnimos que podem ser definidos como o isolamento
de um fragmento de DNA de um organismo e sua purificagdo, examinagao e, principalmente, manipulagao.
(CANDEIAS, 1991) A partir dessas manipulagdes pode-se, entéo, alterar as potencialidades de cada espécie,
reduzindo suas “fragilidades”. (GARCIA; CHAMAS, 1996)

A primeira experiéncia bem-sucedida de engenharia genética € datada do ano de 1972, dando origem
a chamada tecnologia de DNA recombinante. Essas novas tecnologias tornaram-se, entéo, a chave para o
diagndstico de diversas doengas genéticas, infecciosas e parasitarias. (GARCIA; CHAMAS, 1996) Dessa forma,
as industrias farmacéutica, quimica e agraria passaram a investir pesado nesse tipo de tecnologia, 0 que
permitiu 0 desenvolvimento de testes diagnosticos sensiveis (GARCIA; CHAMAS, 1996) e a “obtengéo de
produtos e substancias através de técnicas genéticas, e ndo somente do cruzamento de espécies ja existentes
na natureza” (PENNA; CANOLA, 2009). Isso quer dizer, em outras palavras, que passou a ser possivel
modificar o organismo para a dire¢éo desejada. (GARCIA; CHAMAS, 1996) Por isso, salienta-se as diversas
possibilidades de beneficios @ humanidade, como combate a doengas e melhoramento da quantidade e
qualidade dos alimentos, em contrapartida aos riscos envolvidos com o melhoramento genético. (PENNA;
CANOLA, 2009)

Tendo em vista os avangos e o vislumbre de prosperidade no &mbito da genética molecular, ao passo
que novas tecnologias relacionadas a imunologia e a bioquimica desenvolvidas apds a segunda guerra
‘permitiram o diagndstico de varias doencas genéticas relacionadas ao metabolismo - alcaptonuria, cistinuria,
hemo-globinopatias, albinismo, etc.” (GARCIA; CHAMAS, 1996) e também de outras enfermidades como
sindrome de Down, fibrose cistica, doenga de Huntington, etc., a engenharia genética passou a permitir o
diagndstico de doengas no recém nascido e no feto, tal como em adultos, possibilitando o aconselhamento
genético, visando evitar o nascimento de bebés com alguma sindrome genética, ou o rastreamento precoce de
cancer, por exemplo. (GARCIA; CHAMAS, 1996) Nesse contexto, foi langado, em 1990, o Projeto Genoma
Humano (PGH), liderado pelo National Human Genome Research Institute, com o objetivo de sequenciar todo
0 genoma humano. Esse sequenciamento visava ainda mais avangos nas pesquisas relacionadas a engenharia
genética, aumentando as possibilidades de lucro com o patenteamento de regiées do genoma. Entretanto, os
resultados foram muito mais discretos que o esperado, € 0 conhecimento do genoma humano nao foi fonte de
grandes lucros e desenvolvimento de cura para doengas genéticas. (GOES; OLIVEIRA, 2014).

Nos ultimos anos, por sua vez, surgiu a mais polémica técnica de engenharia genética, a CRISPR, que
possibilita a alteragao de fragmentos gendmicos “defeituosos” por outros saudaveis, ou ainda, inserir caracteres
benéficos ao organismo. (REIS; OLIVEIRA, 2019) Em 2013, foi realizado um experimento que mostrou ser

possivel a manipulagéo de células germinativas e embrides, sendo que poderiam ser realizadas varias



manipulac¢des simultaneas. Isso abriu portas, enfim, para a modificagdo genética e a transmisséo para geracoes
posteriores. (REIS; OLIVEIRA, 2019)

Mesmo com tantos beneficios possiveis proporcionados pelas inovagdes na engenharia genética, ha
controvérsias e discussdes acerca dos riscos existentes. Modificagdes em células germinativas, por exemplo,
podem causar malformagdes em embrides ou até mesmo alteragbes genéticas recessivas que se manifestarao
somente em préximas geracdes (REIS; OLIVEIRA, 2019). No Brasil, as normas de seguranca e a fiscalizagdo
sobre 0 manuseio de organismos geneticamente modificados estao estabelecidos na Lei N° 11.105, de 2005,
que, entre outras diretrizes, estimula o avango cientifico de biosseguranca e biotecnologia e utiliza-se do
principio da precaugao para a prote¢do do meio ambiente, além de criar o Conselho Nacional de Biosseguranga
— CNBS e reestruturar a Comissao Técnica Nacional de Biosseguranga — CTNBio. Ademais, questdes éticas
levantadas por (HABERMAS, 2016) questionam a autocompreensdo da espécie sobre sua constituicao
organica, além de ressaltar a possibilidade de eugenia, conceito relacionado a seletividade genética.
Diferentemente de quando atribuida ao nazismo, a eugenia nos dias de hoje é direta e literalmente ligada a
manipulacdo genética individual (FRAGA; AGUIAR, 2010), assim (FRANCO, 1996) demonstra preocupagao
com futuro, quando tais conceitos tornarem-se banais e a eugenia negativa possa influenciar, de maneira mais
incisiva do que na Alemanha nazista, nas caracteristicas fisioldgicas de recém nascidos, que deixam de ser

obras do acaso.

CONCLUSOES

Quanto maior for 0 avango da engenharia genética, maiores serdo as condi¢des e possibilidades de
manipulacdo da espécie — e mais dilemas bioéticos serdo colocados em pauta. Por um lado, a progressao da
ciéncia podera resultar em grandes beneficios para a saude da humanidade, proporcionando diagnéstico,
prevencado e cura de inumeras doencas relacionadas aos genes. Por outro, além das injurias que podem ser
causadas aos individuos até que se obtenha o aperfeigoamento completo da engenharia genética, a tecnologia
também corre o risco de ter seu uso direcionado a questdes indevidas, como por exemplo a busca pela eugenia.
Assim, destaca-se a importéncia da discusséo dos dilemas bioéticos que devem ser desenvolvidos
paralelamente aos avangos da ciéncia, a fim de regulamentar e criar solugdes que ndo impegam a evolugao

tecnoldgica, mas que assegurem a dignidade dos seres humanos.
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INTRODUGAO

Etica médica e cuidados paliativos devem estar diretamente associados, constituindo relagdes
protetoras de direitos, sustentadas no respeito, na dignidade humana e na qualidade do cuidado e assisténcia.
E fundamental o preparo e formagdo adequada do profissional, em relagdo aos cuidados paliativos, com o
intuito de fornecer atendimento humanizado, responsavel e ético, uma vez que conhecer as implicagdes de
uma relacdo n&o fortalecida, gera competéncias e habilidades ao médico, e, por conseguinte, promove
condigdes de percepgao aos sentimentos envolvidos, de compreensao das limitagdes e de aceitagdo da morte.

Diante da complexidade do tema em questdo, ter conhecimento da finitude da vida s6 ocorre,
efetivamente, promovendo discusses e pesquisas do assunto, por isso a constituicdo dessa reviséo
bibliografica. Este estudo tem como objetivo compreender as necessidades reais dos individuos em cuidados
paliativos, os sentimentos transferenciais e contratransferenciais da relacdo médico-paciente terminal e a

importancia do estabelecimento da ética no contexto referido.
METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao bibliografica sobre afeto nos cuidados paliativos e ética médica. Para
tanto, foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando-se os descritores cuidados

paliativos, ética médica, afeto, comunicagao e inteligéncia emocional.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 2002 a Organizagao Mundial da Saude definiu cuidados paliativos como sendo ‘cuidados ativos e
totais do paciente quando a doenga ndo mais responde ao tratamento curativo’ (WHO, 2006). Supor que nao
ha o que ser feito por um paciente sem cura é um erro, pois enquanto ha vida, ha necessidade de cuidado.
Assim, é necessario proporcionar 0 maximo de conforto permitindo que o processo de morte seja vivenciado
com dignidade, torna-se o foco buscar qualidade quando ndo é mais possivel acrescentar quantidade de vida.

Os cuidados paliativos baseiam-se no controle da dor, controle dos sintomas, e aten¢do a dimenséo
emocional, social e espiritual. De forma que, a atencéo paliativista seja voltada para a pessoa doente e ndo
para a doenga, resgatando e revalorizando as relagdes interpessoais, cuidar quando a cura ndo € mais possivel
(ARAUJO, 2012). Dessa forma, é preciso mais estudo e preparo para o enfrentamento da morte e dos cuidados
paliativos. Habilidades de comunicagdo como principal aspecto no cuidado emocional dos pacientes e
familiares, com o uso adequado da comunicagéo interpessoal, é possivel decifrar informagdes essenciais e
diminuir a ansiedade e afligio de quem vivencia a ameaca da terminalidade (ARAUJO, 2012). A comunicagao
e relacionamento com pacientes tornam-se protagonistas nesse momento de suas vidas (ARAUJO, 2007).

O relacionamento interpessoal deve ser baseado na empatia e compaix@o que se tornam os principais
fatores a serem praticados por quem cuida, a fim de poder aliviar psicologicamente o paciente e entrega-lo um
cuidado humanizado. Uma comunicagao verbal aplicada de forma correta, otimista e bem-humorada reduzem
0 estresse psicoldgico e também lhes permitem compartilhar o sofrimento por meio da criagéo de uma relagéo
com confianga. Outro fator a destacar é a linguagem néo-verbal, o paciente em seu maior momento de
sensibilidade torna-se capaz de entender e identificar sinais do profissional, inferindo se este é confiavel. Os
sinais ndo verbais como 0 sorriso e 0s olhares permitem inferir se o profissional é atencioso ou frio, sendo assim
determinante para estabelecer um vinculo de confianga do qual depende o cuidado (ARAUJO, 2007)

Observa-se também que os pacientes em cuidados paliativos preferem nao conversar sobre a doenca
ou a morte, optando por conversar sobre outros assuntos, uma vez que a mengao do estado atual e do futuro
do paciente Ihe traz angustia, tristeza e piora do quadro. Assim, valorizando o otimismo, mesmo em momentos
de conversas sérias € preciso ter empatia para encontrar o lado bom do momento trazendo o conforto emocional
ao paciente (ARAUJO, 2007).

O bom-humor também se encontra nas formas de comunicagéo, pois é espontanea e contextual,
permite aliviar a tens&o, ansiedade e inseguranga em um contexto de dor e sofrimento. Além disso os pacientes
referem a necessidade de estarem acompanhados, uma vez que a soliddo e a sensagéo se de ser esquecido
agrava o quadro (ARAUJO, 2007).

Profissionais com prévia capacitagdo tedrica em cuidados paliativos e estratégias de comunicagéo

desempenham-se melhor neste aspecto do que aqueles sem formagao prévia. A escuta ativa € a principal
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estratégia, significa centrar-se no outro e em suas reais necessidades, nos mais amplos aspectos. Atentar-se
para as atitudes do paciente, manifestas de modo verbal e ndo verbal. Quando se sentem escutados, tém a
calida e reconfortante sensagao de que sdo compreendidos e valorizados pelo profissional (ARAUJO, 2012).

Assim, escutar ativamente envolve a manutengéo de contato visual com o paciente, meneios positivos
de cabega, o0 uso terapéutico do siléncio, a aproximagao fisica e orienta¢do do corpo com o tronco voltado para
a pessoa e 0 uso de expressdes verbais curtas que encorajam a continuidade da fala. O toque afetivo estimula
terminagdes nervosas sensoriais que desencadeiam alteragdes neuronais € mentais, as emogdes. E demonstra
que o profissional reconhece seu sofrimento e & solidario a0 mesmo (ARAUJO, 2012).

O cuidado paliativo é uma situagao dicotdmica, pode trazer satisfagdo e angustia. Mas, quais as
emogdes que o paciente terminal desperta no médico? E um aspecto pouco debatido. Esses sentimentos sdo
inerentes a profissao e constituem um pilar fundamental da relagdo médico-paciente. Percebe-se uma falha na
construgdo académica do profissional (auséncia de ensinamentos Uteis sobre o luto), no que tange a
identificacdo de emogdes no paciente, tornando a pratica clinica algo que baseia-se somente nas experiéncias
pessoais (ANTUNES, 2005).

Desse modo, a falta de conhecimento sobre o assunto pode trazer maleficios ao profissional: angustia,
esgotamento. A regulagéo do grau de envolvimento emocional préprio e com o doente é uma tarefa fundamental
na construcao do profissional, tanto o0 excesso quanto a evitagdo podem por em risco 0 sucesso da relagéo.
Sabe-se que, excluindo os psiquiatras, os médicos ndo séo treinados para identificar as emogdes geradas nos
encontros clinicos, momento no qual as relagdes de transferéncia e contratransferéncia se estabelecem. Nasce
ai a necessidade de um treino para reconhecimento consciente das emogdes (ANTUNES, 2005).

Na relagdo médico paciente, 0 médico deve adotar uma postura de escuta (efeito terapéutico), facilitar
a comunicacdo (perguntas abertas), transmitir compreensao e fornecer apoio psicoldgico, a fim de construir
uma relagéo que possibilite o tratamento terapéutico (ANTUNES, 2005).

Entretanto as implicagbes emocionais no médico nem sempre sdo observadas, resultando em um
potencial impacto tanto no cuidado com o doente quanto em si préprio. Questdes referentes a perda do
significado da profissdo, perda da clareza dos objetivos da medicina, desamparo, desespero, frustragéo e
sentimentos de raiva com o sistema de saude contribuem para um contexto de esgotamento profissional que
pode culminar em depressdo (ANTUNES, 2005).

Para contornar esse quadro o estudo propde um método que visa desenvolver uma estratégia de
envolvimento emocional com o paciente, baseada em 4 etapas:

1. ldentificar fatores de risco que predispdem o médico ao excesso de envolvimento;
2. Reconhecimento de sinais e sintomas emocionais que estéo afetando negativamente o cuidado do
paciente;

3. Estabelecimento de um diagndstico diferencial;
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4. Envolvimento numa agéo corretiva;

E preciso identificar fatores de risco que levam médicos ao excesso de envolvimento ou desapego
emocional. Dentre os fatores se encontram a identificagdo do médico com o paciente, por exemplo, ter um
familiar nas mesmas condigdes, ou estar passando por um luto recente, estar presente uma reflexdo
inconsciente acerca dos sentimentos, ou mesmo uma doenga psiquiatrica como depressdo ou abuso de
substancias. Além de fatores situacionais como uma discordancia sobre 0s objetivos do tratamento e falta de
clareza (ANTUNES, 2005).

Reconhecer sinais e sintomas emocionais que afetam negativamente séo necessarios. Dentre os
sintomas de alerta estdo os sentimentos de irritagdo ou desprezo em relagdo ao doente ou familiar,
superioridade ou hostilidade, fracasso, culpa, auto responsabiliza¢do ou obrigagao de “salvar” o paciente, evitar
o paciente e dificuldade de comunicag&o. A conscientizagdo do impacto das proprias emogdes possibilita uma
capacidade de lidar com a situagéo posteriormente, essa conscientizagao é fundamental para a préxima etapa
(ANTUNES, 2005).

Para estabelecimento de um diagndstico diferencial é primeiramente necessario ter clareza que pode
haver diferentes etiologias e conexdes nem sempre explicaveis para sentimentos despertados pelo paciente.
O artigo propde 4 passos (ANTUNES, 2005):

1. Identificacdo do sentimento;

2. Aceitagdo com naturalidade;

3. Reflexdo acerca do sentimento para poder antecipa-lo conscientemente;

4. Consulta com colega, que diminui o isolamento e auxilia numa rede de apoio para o trabalho clinico

complexo e exigente.

Essa estratégia permite enriquecer a experiéncia da pratica clinica e tornar mais forte 0 compromisso
profissional. Embora muito do que se passa entre paciente e médico ocorra no inconsciente, a capacidade de
distanciamento da emocéo/ sentimento, pode levar a uma restauragdo do controle consciente e escolhas
racionais, acerca do melhor cuidado. A auséncia de identificacdo e de reflexdo acerca de emogdes sentidas
durante o trabalho com doentes terminais contribui para elevadas taxas de esgotamento, de depressao e abuso
de substancia na profissédo médica (ANTUNES, 2005).

E fundamental para os profissionais que trabalham nessa rea gerenciar suas emogées para que néo
haja reagdes contratransferenciais e estas néo interfiram na conduta do paciente. Dessa forma, é preciso
exercer a “inteligéncia emocional” de Goleman, reconhecendo os préprios sentimentos, impulsos e fraquezas
para controla-los, considerando o sentimento do préximo. Também, é importante desenvolver o dialogo e

harmonia entre a equipe para que, de certa forma, ocorra um alivio emocional (ARAUJO, 2012).



Em relacdo ao médico residente, frente ao paciente terminal, € importante considerar a sua preparagao
e formagéo médica tanto na graduagéo, quanto na residéncia médica, além disso, suas experiéncias pessoais
com a morte, sua autopercepgao diante deste processo e seu posicionamento filoséfico e religioso, a fim de
construir melhores condigdes de enfrentamento a finitude do ser humano, de forma saudavel, humana, ética e
bioética. Um dos principais itens relacionados as dificuldades dos profissionais com o tema morte é a
comunicagdo médico-paciente/familiares. Os principais sentimentos despertados ao conversar com um
paciente sob cuidados paliativos s&o sentimento de tristeza, sentimento de pena e sentimento de angustia,
sendo que muitos residentes, nesta pesquisa, usavam o mecanismo de racionalizagdo na relagdo com o
paciente terminal (AMARAL et al., 2008).

Outro fator importante, causador de tensdes nessas relagdes, esta no campo da ética e bioética, visto
que € necessario e imprescindivel, na atuagéo médica, a aplicagéo pratica dos principios éticos da autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justiga. Sendo que na autonomia, entende-se que o paciente tem o direito de
decidir sobre sua propria vida; na beneficéncia, a comunicagédo da veracidade das informagdes, quanto ao
prognostico de sua doenga e suas possibilidades gera beneficios ao paciente, na maioria das vezes; e na
justica, ao garantir a autonomia do individuo, evita-se ferir este principio (AMARAL et al., 2008). “A comunicagao
de verdades dolorosas ndo deve ser o equivalente a destruir a esperanga da pessoa” (AMARAL et al., 2008,
p.18)

Numa otica holistica, € de suma importancia atentar-se para o processo educacional da formagéo
médica quanto aos aspectos éticos relacionados a cuidados paliativos. Para tanto, deve-se questionar o padrao
de ensino do modelo médico biomecanico vigente, baseado na especializacdo, fragmentagdo e avangos
tecnolégicos (DE BENEDETTO, 2014).

Ademais, as emogdes representam um papel importante na vida dos estudantes de medicina, néo s6
porque necessitam lidar com suas proprias emogdes, mas porque carregam consigo as de seus pacientes, em
contraste com poucos componentes curriculares que discursam sobre o assunto. Somado a isto, como chave
fundamental para o entendimento da condicdo alheia esta a empatia, considerada o ponto chave de um
comportamento ético e humanizado do profissionalismo médico (DE BENEDETTO, 2014).

Nesse cerne, pode-se prezar por abordagens académicas que realcem a importéncia de um trabalho
focado em narrativas pessoais ¢ literarias, que tendam por contemplar o ser humano em sua totalidade, levando
em conta aspectos fisicos, mentais, emocionais, espirituais, culturais e sociais do individuo, servindo como
mecanismo desencadeador da reflexdo e como método de ensaio mental e oferecendo uma maneira de
repensar previamente situacoes dificeis antes mesmo de enfrenta-las (DE BENEDETTO, 2014).

Ainda, estimular a interacdo entre académicos e pacientes paliativos e seus familiares, treinando a
escuta ativa, o acolhimento, estimulando a empatia no atendimento, relato de narrativas e o compartilhamento

de emogdes e sentimentos que afloram, permite maior integracéo de forma a propiciar clareza e eficacia em
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tomada de decisGes éticas. Aliado a isto, pode-se trabalhar e conduzir as emogdes, fixando os dilemas éticos
e firmando acordos morais em grupos reduzidos de compartilhamento, catalisando posicionamentos éticos e
humanisticos nas vivéncias, pois o conhecimento que se adquire com as emogdes forjara mediante a reflexao
das vivéncias e, por meio delas, um conhecimento assimilado, duradouro, que transforma (DE BENEDETTO,
2014).

Assim, ao observar as dificuldades dos médicos em relagéo a terminalidade da vida e sua complexidade
envolvida, diante das diferentes nuances e sentimentos transferenciais e contra transferenciais, é fundamental
estratégias de preparacdo do profissional ao enfrentamento da morte a fim de garantir a ndo transgressao dos
principios éticos, respeitar o paciente em final de vida e fornecer o melhor cuidado e assisténcia com uma
adequada qualidade na relacdo. Essa preparagédo envolve aulas expositivas, grupos de discusséo e terapia

com o objetivo de trabalhar melhor suas limitagdes. (AMARAL et al., 2008)

CONCLUSAO

A comunicagdo com o paciente em cuidados paliativos é de extrema importancia, uma vez que s&o
valorizadas esferas verbais e ndo verbais. A presenga do contato afetivo, da escuta ativa, do otimismo, bom
humor e positividade s&o fatores essenciais no manejo do paciente, de forma a aliviar tensdes, medos, tristezas
e proporcionar maior conforto psicolégico. No entanto, & medida que habilidades de comunicagdo nao sao
adquiridas empiricamente ou com o tempo, mas somente com educagéo adequada, faz-se urgente e necessaria
a capacitacdo dos profissionais no ambito paliativista € da comunicagdo no processo de morrer. Faz-se
necessario que as instituicdes de ensino compreendam a importancia da filosofia paliativista e facilitem sua
implantag&o curricular na area da saude, tanto em nivel de graduagédo quanto de pés-graduacéo. Por fim, o
profissional inserido em cuidados paliativos precisa envolver-se de inteligéncia emocional para lidar com o
enfrentamento da morte diariamente, a fim de buscar minimizar os sentimentos que lhe afetam de forma
individual e que afetam o tratamento e relacionamento com o paciente, o qual necessita de seus cuidados de

forma afetiva, ética e assertiva.
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INTRODUGAO

Dentre os dilemas morais e éticos enfrentados durante o exercer da profissdo médica, um deles é o de
reanimar ou ndo um neonato com malformagdes congénitas. Existem hoje, algumas diretrizes que estabelecem
critérios para auxiliar na decisdo do médico. Entretanto, cada caso possui suas peculiaridades e
particularidades referente ao percurso da doenca, progndstico, viabilidade e qualidade de vida pds agao.

Além disso, hoje a responsabilidade da decisdo ndo recai apenas sobre o médico, € uma
responsabilizacdo compartilhada. Isso se deve ao fato de que, ambas as partes possuem uma parcela de
contribui¢do. Entretanto, cabe a equipe médica, a ponderagao e explanagéo a familia, sobre o grau de beneficio
das manobras, 0s custos gerados, as chances de morbidade e a qualidade de vida pos procedimentos. Do
outro lado, a visdo parental traz consigo valores culturais a serem confrontados aos valores éticos € morais.

Logo, este trabalho, objetiva fazer uma reflexao ética a respeito da complexidade da tomada de
decisdes a serem executadas ou ndo a um paciente que ndo tem condi¢des de decidir por si. Visando uma
acao ética e moralmente correta, as decisdes frente a situagdes em que ha necessidade de reanimagéo de um
recém-nascido, e para que essas sejam respaldadas, devem ser ponderados todos os critérios para que a

melhor decisdo seja adotada para cada paciente.

METODOLOGIA

A construcdo deste trabalho realizou-se por meio de uma revisdo literaria a partir de artigos
relacionados ao tema “Aspectos Eticos na Reanimagéo de Recém-nascidos com Malformagées Congénitas”
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publicados nos Ultimos doze anos. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletronicas SciELO,
PubMed e Google Académico, bem como nos sites das Sociedades Brasileira € Americana de Pediatria.

Os artigos revisados foram escritos nas linguas portuguesa e inglesa e os critérios para a sua selegao
foram o tema principal, a sua relagdo com a proposta deste trabalho e a data de publicagdo. Como palavras-

chave, utilizou-se “reanimagéo’, “recém-nascido”, “malformagdes congénitas” e “ética’, bem como seus

correspondentes em inglés.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A despeito do incontestavel avanco na area médica, a observancia de aspectos biologicos, legais,
econdmicos e éticos (AMBROSIO; SILVA; MELO, 2015) torna-se imprescindivel ante a aplicacdo de medidas
extremas, como a reanimagao cardiopulmonar de recém-nascidos (RN) com malformagdes complexas. Nesse
sentido, 0 médico deve ponderar o emprego de tratamentos intensivos tendo em vista o “grau de beneficio
esperado e 0 impacto que 0 mesmo possa causar na qualidade de vida do paciente” (AMBROSIO; SILVA,;
MELO, 2015). Essa ponderagéo faz-se necessaria, uma vez que quanto maior o esforgo despendido para salvar
uma vida considerada no limite da viabilidade, maiores s@o a complexidade e os custos do tratamento, e, na
grande maioria dos casos, maior é a morbidade posterior (AMBROSIO; SILVA:; MELO, 2015).

A partir disso, 0 médico depara-se com um grande dilema: quando investir ou ndo na reanimagéo do
neonato? Trata-se de uma questdo complexa, para a qual a resposta € incerta. Dessa forma, segundo Pinter
(2008), devem ser considerados alguns aspectos éticos e tedricos antes da tomada de qualquer decisao, tais
como: o “valor” da vida, a autoridade dos pais, a qualidade de vida do neonato - a expectativa de vida, o
sofrimento fisico e mental e a carga sobre a familia e sociedade, bem como as modalidades de tratamento.

Nesse sentido, Pinter (2008 apud RICKHAM'S, 1978) propde seis grupos dentre os quais fetos e
neonatos com anomalias congénitas podem ser divididos de acordo com a gravidade da doenga, sdo eles: (1)
aqueles que tém potencial para recuperagao total; (2) aqueles com anomalias que permitiriam uma vida quase
normal; (3) aqueles com malformagfes que requerem supervisdo permanente e/ou cuidados médicos; (4)
aqueles com defeito de repouso somatico e desenvolvimento mental subnormal; (5) aqueles com graves danos
somaticos e mentais; e (6) aqueles com anomalias incompativeis com a vida. Essa diviséo, dentre outros,
proporciona ao médico respaldo tedrico para a tomada da deciséo de iniciar ou ndo a reanimagao
cardiopulmonar do RN com malformagdes congénitas na sala de parto. No entanto, na pratica, mesmo com
agrupamentos e diretrizes, essa decisdo ndo é simples, pois envolve aspectos sociais, culturais, financeiros,
emocionais e, principalmente, éticos.

Dada a condigéo de que o recém-nascido ndo pode tomar decisdes por si mesmo, a responsabilidade

de fazé-lo recai sobre os pais (PINTER, 2008), o que os torna o centro da tomada de decis&o. Entretanto, pode-
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se inferir que, em sua maioria, 0s pais em questao so leigos, ndo possuindo o conhecimento técnico necessario
para que a decisdo tomada seja do maior interesse do neonato (EDWIN; EDWIN; MCGEE, 2015).

Nesse sentido, a melhor op¢éo é a decisdo compartilhada e a corresponsabilizagao entre pais, equipe
médica e comité de ética da instituicdo (se necessario) seguindo os critérios ja descritos (EDWIN; EDWIN;
MCGEE, 2015). Por isso, parte importante do processo parental de decisdo se da na informag&o, ou seja, é
necessario que a equipe médica envolvida no caso fornega todas as informagdes necessarias, incluindo a
descricdo da anomalia, as chances de sobrevivéncia, etiologia, descricdo dos procedimentos a serem
realizados, passos do processo de recuperagé@o e o progndstico em relagdo a qualidade de vida do paciente
(PINTER, 2008). Além disso, é imprescindivel que esse processo se dé de maneira calma, sem apressar uma
decisao (PINTER, 2008).

Ainda assim, ha casos em que a vontade dos pais pode néo ser ética ou moralmente correta. A exemplo
estd o caso “Indiana Baby Doe”, no qual um bebé nascido no estado de Indiana, EUA, em 1982 portador de
Sindrome de Down e possuindo uma fistula traqueoesofagica, uma malformagao congénita relativamente
comum e facilmente tratavel, foi oferecido apenas cuidados paliativos, visto que os pais se negaram a autorizar
qualquer outro tratamento corretivo da malformacao, levando & morte do neonato aos 6 dias de vida (PINTER,
2008).

O caso alcangou grande repercussao nas midias internacionais, gerando questionamentos sobre a
decis&o parental, visto que a Sindrome de Down oferece um prognostico extremamente favoravel de qualidade
de vida para os pacientes e que a cirurgia para correcao da malformagédo poderia ter sido curativa. (BABY,
2010, p. 25-46). Assim, essa situacéo levou a criagdo da “Baby Doe Law”, uma lei criada para a protegéo de
neonatos com malformagdes e deficiéncias, a qual estabelece uma série de critérios para a negagao de
tratamento, colocando certos limites na tomada de decisdo dos pais, no intuito de tornar as mesmas mais éticas
e moralmente corretas. (BABY, 2010, p. 25-46)

Em outra situacéo relatada, um bebé de 9 meses, também com Sindrome de Down e com um defeito
de valva atrioventricular, nascido em parada cardiorrespiratdria que foi ressuscitado na sala de parto (EDWIN;
EDWIN; MCGEE, 2015). A decis&o de performar a ressuscita¢ao foi da equipe médica, sem a opinido da familia,
pelas circunstancias do momento (EDWIN; EDWIN; MCGEE, 2015). Ap6s o ocorrido e comunicado a mée, a
mesma manifestou o desejo de que ndo houvesse sido feita a ressuscitagao, e que o bebé fosse “deixado para
morrer” (EDWIN; EDWIN; MCGEE, 2015).

Ambas as situagdes podem colocar em discussdo a autoridade dos pais na decisdo, especialmente
porque essa decisdo pode ser amplamente influenciada por valores morais e culturais que nao atendem
principios éticos ou nao vao ao encontro do melhor interesse do neonato (PINTER, 2008).

Outrossim, no aspecto médico, quando o pediatra se depara com um problema ético no cuidado de um

recém-nascido gravemente doente, uma diretriz pode ajudar no processo de tomada de decisao. Existem varias
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dessas diretrizes e, de acordo com Pinter (2008), geralmente contém o seguintes componentes: (1) identificar
os tomadores de decisao (pais, médicos, tutores legais); (2) reunir todos os fatos médicos relevantes possiveis
(diagndstico, prognéstico); (3) avaliar solicitamente todos os dados de todas as partes envolvidas; (4) definir as
opcoes de tratamento disponiveis (cura, melhoria, riscos); (5) avaliar as opgdes de tratamento possiveis e fazer
uma recomendagao ou dé alternativas; e (6) alcangar uma resolugao de consenso.

Especificamente em relacdo a reanimagdo de recém-nascidos com malformages complexas, a
possibilidade de reanimagéo deve ser discutida, de preferéncia, antes do parto, mas a decis&o final, diante das
inumeras incertezas, € feita no momento do nascimento. Segundo Almeida e Guinsburg (2016), a conduta de
‘esperar e ver” para ent&o iniciar a reanimacgao deve ser abandonada, pois retarda o inicio dos procedimentos
pode resultar em um recém-nascido com lesdo pelo estresse ao frio, hipoglicemia, hipotens&o e hipoxemia,
aumentando ainda mais sua morbidade e mortalidade.

Ademais, a lei tenta construir um sistema pratico, geralmente sem sucesso. Portanto, em muitos paises
do mundo, a autonomia dos pais aumenta onde a lei e outros 6rgaos de deciséo estéo falhando. Do mesmo
modo, conforme Pinter (2008), os médicos sao responsaveis nao apenas pelo que fazem, mas também pelo
que se abstém de fazer. Dilemas éticos ndo podem ser resolvidos seguindo um livro de receitas, escolhas
devem ser enquadradas em termos de "a melhor solugao sob circunstancias”, em vez de em termos de “certo
ou errado”.

Assim, reitera-se que a decisdo compartilhada entre a equipe médica e a familia é a melhor opgao
nesses casos, seguindo principios e diretrizes estabelecidas, contando com a opinido de um Comité de Etica
quando necessario (EDWIN; EDWIN; MCGEE, 2015). Dessa forma, apesar de ndo haver garantia, pode-se

inferir que a escolha feita sera a mais correta possivel, buscando o beneficio de todas as partes envolvidas.

CONCLUSOES

A reanimac&o de recém nascidos com malformagdes congénitas envolve decisdes complexas, além de
avaliagdes eticamente dificeis, visto que abrange aspectos morais, econdmicos, sociais, biolégicos, éticos e
legais. Ainda n&o se tem certeza de quem € o responsavel por tal decisdo. O mais apropriado e aconselhado é
que seja feita em conjunto entre os pais, a equipe médica e, se necessario, 0 comité de ética da instituigdo. Se
possivel esse debate deve iniciar anteriormente ao parto, junto com a analise no momento do nascimento.

Para amparar a escolha, atualmente, existem alguns estudos e protocolos, que visam exemplificar com
situacOes semelhantes e ajudar a tomada da resolugdo. Com muitas pesquisas na area, Pinter (2008) elaborou
diretrizes e estudos sobre esse tema, levando em consideragao a expectativa e qualidade de vida do recém-

nascido com malformagdes complexas, servindo de base para a decisdo de que deve-se realizar a reanimagéo
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ou n&o. O caso “Indiana Baby Doe, ajudou a melhorar a visdo de como essa escolha tao importante deve ser
elaborada, ndo mostrando caminhos corretos ou errados, mas sim como é necessaria uma estrutura e
esclarecimento nesses momentos, tanto para os pais quanto para os profissionais envolvidos. Assim,
proporcionando uma base cientifica para atuar de maneira mais ética e correta possivel perante a particular

situagéo.
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INTRODUGAO

O presente estudo da-se baseado na relagéo entre o célebre romance de William Styron, “A Escolha
de Sofia” (Sophie’s Choice), 0 qual conta a histéria de uma mae, no contexto da Segunda Guerra Mundial, que
teve uma dificil escolha em decidir qual dos dois filhos permaneceria vivo e qual deles morreria, e as atuais
situacOes relacionadas ao meio médico, em que decisdes semelhantes devem ser tomadas pelos profissionais.

“Transportando isso para 0 mundo juridico e para o campo da bioética, a “escolha de Sofia” quer dizer
‘escolhas dificeis’ e na prética isso significa fazer “escolhas trégicas” de acordo com a chance de sucesso de
tratamento de cada paciente, considerando a idade do paciente, doencgas preexistentes, a gravidade do seu
estado e a possibilidade de reverter esse quadro.” (LEITAO JUNIOR; MOUSINHO, 2020)

Apesar da dramaticidade da época, certas escolhas no nosso contexto atual sdo tao importantes quanto
a de Sophia, pois, em certos casos, também acabam por colocar a vida de alguém em risco. No contexto
médico, tais escolhas acabam sendo comuns, seja quando decidimos quem ira ou ndo receber atendimento,
seja nas filas de transplantes, ou ainda pela deciséo de quem estd apto para receber o atendimento mais
cuidadoso nos leitos da UTI.

A grande questdo abordada eticamente no contexto médico esta em até onde o médico tem esse poder
de decidir a conduta do tratamento de um paciente, visto que tais decisdes podem afetar o destino da vida de
tal paciente (ou também, da qualidade de vida do mesmo). E certo que, na contemporaneidade, ha inimeros
protocolos e guias a serem seguidos, 0 que padroniza esta decisdo. A ética médica também se torna
responsavel por evitar que essas decisdes sejam imprudentes, e sejam baseadas no preceito da justica.

Porém, a grande discusséo recorrente no meio médico da-se em torno da seguinte questdo: até que

ponto é mais valido oferecer o melhor tratamento ao paciente mais grave, uma vez que o paciente com a
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comorbidade mais branda possui mais chances de sobreviver? Esta questdo pode ser bastante observada nas
decisdes referentes aos transplantes de 6rgdos. Pacientes terminais estdo no topo da lista para receber o
transplante, porém, muitos deles ja estéo t&o debilitados pela doencga, que acabam por néo sobreviver mesmo
apos receberem o transplante, ou mesmo, ndo aguentarem a propria cirurgia.

O cenario do novo coronavirus também se enquadra na realidade de certas decisdes médicas, que
mesmo sendo dificeis, as vezes sdo necessarias. Apesar das medidas de seguranga propostas, o virus ainda
€ muito heterogéneo, e suas reagdes divergem de pessoas para pessoas; e 0 panorama torna-se ainda mais

alarmante quando percebemos que nao ha respiradores para todos, e que esta pandemia esta longe do fim.

METODOLOGIA

O respectivo trabalho consiste em uma breve reviséo da Literatura, utilizando-se de artigos, noticias e
publicacbes que envolvam os aspectos: “A escolha de Sofia”, a Covid-19 e os leitos de UTI, os dilemas que
envolvem as preferéncias nas filas de transplantes de 6rgdos, adaptando-se ao contexto atual da sociedade.
Conforme Santos e Canderolo (2006), uma revisao de Literatura € parte de um projeto de pesquisa, que revela

explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de autores sobre um tema especifico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A expresséao “escolha de Sofia”, consagrou-se na década de 80 com a publicagdo do filme baseado no
romance de William Styron. O filme retrata a dificil escolha de uma mae, de origem polonesa, que precisou
decidir qual dos seus dois filhos iria sobreviver, apos ordem de um oficial nazista. Com base no contexto da
época, a mae opta por salvar o filho homem, pois julga que em uma sociedade extremamente machista e
patriarcal, isso |he traria mais chances de sobrevivéncia. Com essa decis&o, inviabiliza a vida da menina,
considerada mais fragil e vulneravel.

Como reflexo da pandemia, com situagdes de falta de equipamentos e, principalmente, lotagdo de leitos
de terapia intensiva, diversos paises vém tomando atitudes que visam encontrar medidas éticas e legais para
permitir o acesso dos cidadaos aos recursos disponiveis. Assim como no romance, as pessoas consideradas
menos frageis ou com maior possibilidade de melhora, seréo mais facilmente submetidas ao tratamento do que
os individuos mais vulneraveis.

Ao trazer a “escolha de Sofia” para o contexto da medicina percebemos que se trata de uma escolha
muito dificil que os profissionais médicos precisam tomar. Diante disso, os profissionais devem levar em
consideragdo a chance de sucesso do tratamento de cada paciente, a idade, as doengas pré-existentes, a

gravidade do estado e a capacidade de reverté-lo. Lembrando que a Constituigdo Federal de 1988 consagra o

57



principio da dignidade da pessoa humana como elemento inerente a todos os seres humanos. No plano juridico,
o valor intrinseco esta na origem de uma série de direitos fundamentais, que incluem: (a) o direito a vida — todos
os ordenamentos juridicos protegem o direito a vida. (b) direito a igualdade — todas as pessoas tém o mesmo
valor intrinseco e, portanto, merecem igual respeito e consideracao, independentemente de raga, cor, sexo,
religido, origem nacional ou social ou qualquer outra condi¢do. Aqui se inclui a igualdade formal - o direito a
nao ser discriminado arbitrariamente na lei e perante a lei (BARROSO, 2019).

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada
de "Lei Organica da Saude", é a tradugéo pratica do principio constitucional da satude como direito de todos e
dever do Estado e estabelece, no seu artigo 7°, que as agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o SUS s&do desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: universalidade de
acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; preservacao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral e igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie. Desse modo, a democracia assegura o cumprimento pelo ordenamento juridico da
igualdade, nesse contexto a salde integra o conjunto dos direitos sociais materializados pelo SUS. O principio
do acesso igualitario a saude figura um direito social (REIS, 2020).

Dentro dos hospitais, o cidadao que esta doente mesmo tendo todo o direito ao atendimento garantido
pelo SUS, muitas vezes fica na fila esperando por horas devido a uma série de fatores. Por exemplo, as vezes
é necessario um leito na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), mas ela esta lotada e a decisdo do que fazer
com o paciente é responsabilidade do médico e da instituicao hospitalar. Ou ainda ha dois pacientes em estado
grave que necessitam de vaga na UTI, e s6 tem um leito disponivel, a deciséo de qual paciente ird ocupar a
vaga é tomada com base em protocolos e em conversa com mais profissionais para que a decisdo mais
adequada seja tomada. Para quem observa essa situagéo de fora, como os familiares, fica o questionamento:
“Quais seriam os critérios éticos orientadores de uma boa e justa priorizagdo de recursos referentes aos
cuidados de saude?”. Essa pergunta néo é facil de se responder, visto que existe um pluralismo de valores
morais existentes na sociedade contemporanea, que levam a diferentes concepgdes do que seja uma agao boa
e justa. As teorias utilitaristas defendem que para a avaliagdo da moralidade dos atos humanos se deva sempre
levar em conta as consequéncias, os resultados das agdes, se proporcionando o “maior bem-estar para o maior
numero possivel de pessoas”, ou seja, a maximizagdo do bem-estar (SOUZA, 2020).

Tendo em vista o transplante de dérgéos, essa escolha é feita a partir de anélise de caracteristicas

como: o tempo de espera para o transplante, 0 grupo sanguineo, 0 peso e a altura do doador. Sendo que 0
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paciente receptor com mais critérios semelhantes ao doador, recebe o transplante, ou seja, nem sempre o
primeiro da fila € quem vai receber o 6rgéo.

Em um contexto mais atual, a pandemia COVID-19, tornou o assunto ainda mais visado, visto que o
colapso do sistema de saude veio a tona diversas vezes, tornando-se necessario a tomada de decisdes, entre
escolhas e exclusdes, ao acesso de tratamento para pacientes acometidos pela COVID-19. A partir disso, foram
criados protocolos, a serem usados se necessario, contemplando como critério de justica a triagem dos
pacientes, com o intuito de priorizar pacientes com melhores chances de beneficios e expectativa de sobrevida.
Outro exemplo, € a Itélia, onde o critério adotado foi a faixa etaria, sendo que pacientes com mais de 80 anos
ou com a saude muito debilitada ndo seriam admitidos em UTls, visto que elas ja se encontram
sobrecarregadas. No entanto, tendo em vista o ordenamento juridico vigente no Brasil, a “Escolha de Sofia” fica
vedada como op¢ao de critério para 0 emprego de recursos de saude, visto que o direito a vida esta garantido

pela Constituico Federal de 1988.

CONCLUSAO

Durante a vida, todo o ser humano necessita de cuidados. Estamos todos expostos a situagdes de
vulnerabilidade, pode ser durante a infancia, situa¢des de adoecimento ou envelhecimento, portanto, este seria
um principio ético e moral da propria condicdo humana. Somos todos vulneraveis, porém ndo somos
vulneraveis da mesma forma, uma vez que as opgdes de tratamento ndo séo igualmente ofertadas a todos os
individuos. (WEID, 2020)

Os profissionais de salde, especialmente os médicos, diariamente tomam decisbes consideradas
dificeis, e essas devem ser baseadas em aspectos éticos. A importancia destes, fica mais evidente quando
relacionada a questdes que envolvem recursos escassos, como qual paciente sera alocado para um leito de
UTI, ou quem ira receber um transplante de 6rgao. Segundo Souza (2020), o processo de decisdo envolve
aspectos relacionados ao recurso em si, ao critério utilizado na alocagéo do recurso, € quanto a forma, ambito
e abrangéncia do processo. Os critérios para 0 emprego de insumos com escassez na saude devem observar
0s preceitos éticos para se aproximar do primado da justica.

A alocagéo de recursos escassos em saude deve observar a Constituicao Federal de 1988, que diz
que o direito a vida funciona como direito fundamental, e sobre esse enfoque ndo ha como valorar uma vida
em detrimento de outra. As ferramentas de apoio a deciséo do médico devem ser baseadas no primado da
igualdade, uma vez que o0 médico tem o dever ético e moral com todos os pacientes, assim, deve pregar a boa

pratica médica, sem qualquer critério de distingao.
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INTRODUGAO

A etimologia de eutanasia vem das palavras gregas eu (bom) e thanatos (morte) que numa tradugao
livre da junc@o significaria boa morte. Ela se caracteriza pelo direito a uma morte sem dor e assistida
medicamente a pessoas que apresentam estado debilitante. No Brasil, ainda se apresenta como um dilema,
onde um médico que se disponibilizar a fazé-la pode ser condenado juridicamente. Entretanto, paises como a
Holanda e Bélgica, apresentam-se como pioneiros nesse processo, recebendo, inclusive, pacientes de outros
paises, como Franca, para terem a op¢ao supracitada. Dito isso, cabe aos conselhos médicos juntamente com
conselhos juridicos, achar uma alternativa que consiga adequar a eutanasia em casos selecionados, sem, com
isso, ter impasses juridicos, médicos ou éticos perante esse processo, afim de apresentar-se como forma de

apoio e respeito as decisdes do paciente, desde que em plenas faculdades mentais.

METODOLOGIA

O trabalho sera realizado por meio de pesquisas em artigos cientificos, utilizando-se de plataformas
conceituadas, como PubMed, SciELO e Google Scholar. Além de literatura elaborada por especialistas no

assunto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A eutanasia, no curso da histdria, sempre se fez presente entre muitas civilizagdes. Conforme Barbosa
e Losurdo (2018), nas primeiras civilizagbes humanas percebem-se conceitos mais utilitaristas, em que a

auséncia de recursos da medicina e a necessidade de labuta constante para sobrevivéncia forgaram a
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eliminacao de idosos, doentes e deficientes que nao podiam ser mantidos adequadamente. Assim recebiam o
golpe, entendido como de misericordia, apos atingirem condigbes consideradas irreversiveis conforme
conceitos religiosos, culturais ou de saude da época.

No &mbito atual, o confronto de direitos fundamentais se da entre o direito a vida e o direito a liberdade
de escolha de ter uma morte digna. Isto porque pelo direito a vida se tem o dever de manter vivos todos os
enfermos, independentemente de sua situagao e, pelo direito a liberdade de escolha, amparado pelo principio
da dignidade da pessoa humana, o enfermo pode optar por ter uma morte digna.

A Holanda foi o pais pioneiro a legalizar o ato da eutanasia. Entretanto, a Bélgica é o pais que possui
maior relevancia nesse assunto, trazendo, desde 2002, o direito a uma morte digna aos cidad&os portadores
de doencas graves e em estado terminal. O paciente informa ao médico o desejo de fazer a eutanasia, € assim,
baseado nos critérios juridicos, 0 médico concede ou néo o pedido do paciente. Se o pedido é concedido, a
pratica da eutanésia é monitorizada por um comité multidisciplinar. Além de solicitar a opinido de um segundo
colega, 0 médico deve levar em consideracéo critérios médicos, tais como: apresentar doenga em estado
terminal, apresentar dor fisica ou psiquica insuportavel.

Legalizada na Bélgica desde 2002, a eutanasia voltou a ser motivo de debate em virtude de uma
modificagao da lei até entdo existente. Em 2014, a Bélgica se tornou o unico pais do mundo onde a eutanasia
pode ser aplicada em pacientes sem limite de idade, sendo realizada em um menor de 18 anos no ano de
2016. Entretanto, para que o desejo do paciente menor de idade seja aceito, € necessario acompanhamento
médico e psiquiatrico independente, além de necessitar consentimento dos pais.

No Brasil, de acordo com o artigo 121 do codigo penal, a eutanasia € considerada homicidio, dar fim
a vida é um ato criminoso em nosso contexto social, e isso se enquadra em outros paises que tem essa mesma
l6gica de sistema. Nao somente por questdes legais, esse meio de interromper a vida de forma sistematizada
€ visto com maus olhos em nossos costumes morais, que muitas vezes envolvem-se também a principios
religiosos. Em territorio brasileiro, da-se enfoque a ortotanasia, um meio que n&o interfere no curso natural da
morte, mas pode prover uma assisténcia nesse processo de morrer através de cuidados paliativos, sem que
hajam novos procedimentos que busquem o prolongamento da vida, apenas o bem estar do individuo.

Nesse contexto, chegamos a proibigdo de qualquer meio que de fim a vida precocemente, e com isso
nos deparamos com um conflito bioético, uma vez que vai de encontro ao principio de autonomia, que
pressupde uma livre decisdo do que € bom ou ndo para si, possibilitando com isso as escolhas individuais do
paciente que dizem respeito a propria vida, e consequentemente a morte. Nos deparamos com um debate
bioético entre a autonomia do individuo e a sacralidade da vida.

E complexo um debate a respeito da eutanasia em nosso pais, uma vez que em muitos locais do
territdrio brasileiro a saude é ainda precéria e acaba adentrando na vulnerabilidade desses pacientes em

estados de saude mais agravados. A possibilidade dessa préatica de finitude jamais deve ser usada como
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justificativa ou argumento para “melhorias assistenciais”, deve-se apenas ser cabivel pensar na autonomia do
paciente e no que € melhor para ele. Além disso, em um pais onde cada vez mais o carater ético é relativizado,
a linha que define o principio ético de beneficéncia médica e banaliza¢do da morte € muito ténue, necessitando
que essa pratica tenha um rigoroso controle. Além disso, pode-se ressaltar que uma boa qualidade de vida e
um bom cuidado devem ser prioridades no manejo de pacientes com doengas mais agravadas, dessa forma,
é imprescindivel que esses pacientes antes tenham um bom cuidado indiferentemente se possa existir a
possibilidade de cogitar pela eutanasia ou néo.

A visdo do médico e de outros profissionais da saude em geral é contra a pratica de eutanasia em seus
pacientes, onde vemos esse meio de finitude estar em desacordo ao principio médico e o juramento de
hipocrates, interferindo no contexto legal e moral que o médico € inserido, € com isso, a grande maioria
demonstra-se contra a realizacdo desse processo. Porém, outro estudo demonstra que metade dos
profissionais e académicos de um hospital analisado tem a eutanasia, caso legalizada, como um meio para
uso proprio em situagdes hipotéticas de doencgas terminais, usando isso como uma alternativa de findar o
sofrimento. Dessa forma, podemos ver que as opinides acerca da eutanasia sao discrepantes mesmo entre 0s
profissionais de saude, que em muitos casos se baseiam mais em pardmetros legais € morais proprios e
deixam de lado a autonomia do paciente, buscando-a quando essa autonomia diz respeito a si proprio apenas.
Vemos uma diviséo de opinides que nem sempre sdo bem estruturadas, uma vez que as ideias acabam sendo

conflitantes em diferentes contextos.

CONCLUSOES

Se define por fim que a eutanasia é uma pratica antiga na histéria da humanidade na busca de uma
atenuagédo do processo de sofrimento que culminara com o falecimento, porém esta medida ndo é um
consenso, levantando diversas opinides e diferengas juridicas em cada nagao e cultura, sendo considerada
meio valido em alguns paises e proibida e imoral em uma grande maioria. Ela divide opinides também entre
profissionais da saude e da area juridica, no Brasil existe o dilema ético entre a busca pela prote¢éo da vida a
qualquer custo e o livre arbitrio de cada ser humano na escolha do que considera melhor para si, sendo por
fim a eutanasia considerada homicidio pelo artigo 121 da legislagao brasileira. Existe no Brasil somente a
pratica de ortotanasia, onde nédo se interfere no curso natural da morte, mas apenas se aplicam medidas

paliativas que n&o iréo prolongar o tempo de vida e consequentemente o sofrimento do paciente.
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