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Ortotanasia: humanizacao da dor
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E melhor a morte do que viver com amargura, e o descanso eterno vale mais
do que uma doenca prorrogada.
Eclesiastico, 30-17

N&o devemos nem abreviar a vida, nem prolongar e, sim, humanizar e cuidar.
Leo Pessini

rtotanasia significa ‘orto’, certo; ‘thanatos’, morte: morte correta, ou seja,

nem acelerada, como no caso da eutanasia, nem distendida, como no

caso da distanasia. Significa morrer humanamente, morrer
serenamente. Exprime o nao prolongamento artificial da vida, além do que
seria o tempo natural. Segundo a Resolucédo 1.805/06 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), é o procedimento pelo qual o paciente em fase terminal, ou o
seu representante legal, decide renunciar ao uso de terapéuticas consideradas
invasivas, e o médico limita ou suspende procedimentos e tratamentos
dolorosos e prolongados para amenizar 0s sintomas que acarretam o
sofrimento. Portanto, essa pratica é apresentada como manifestacao da morte
boa ou morte desejavel.
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O Codigo de Etica Médica, em vigor desde 2010, ratifica a ortotanasia, e os
médicos podem ministrar somente os cuidados paliativos, que auxiliardo o
doente a tolerar melhor a dor e suavizar o sofrimento.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude em conceito deliberado em 1990, e
revisado e ampliado em 2002, “Cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificagéo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicoldgicos e espirituais”.

Em cuidados paliativos ndo se empregam medidas que delongam a dor ou
aceleram a vida: a tentativa é propiciar formas de amparar os pacientes a
conduzir uma vida funcional até o advento da morte, proporcionando
assisténcia a familia para que possa encarar a doenca € o processo final
daquela pessoa. Essa filosofia permitiu a concepcdao de que a morte é
processo natural da vida e que qualidade de vida vai muito além do que a
procura pela cura (PESSINI, BERTACHINI, organizadores 2004).

Silva e Sudigursky (2008) enfatizam que nos cuidados paliativos a importancia
da abordagem humanistica - pautada no reconhecimento da vida e na
concepgcao da morte como circunstancia natural, centrada no individuo e na
familia, de carater multidisciplinar - busca restringir e suavizar ndo somente a
consternacgéao fisica, mas o psicossocial e espiritual do individuo, a fim de se
obter um cuidado integral, conduzido pelos principios éticos dos direitos
humanos.

Cuidados paliativos requerem a morte com dignidade. Existem restricoes para
tratamentos, entretanto ndo para o cuidado em todos os dominios, e isso pode
provocar os processos de finalizacdo. Cuidar nao é s6 extinguir sintomas, e sim
cuidar do ser (SIQUEIRA, ZOBOLI e KIPPER, 2008, citado por SANCHES,
2012).

A qualidade de morte € a continuidade da qualidade de vida, ou seja, do fim da
vida. E para que se entenda a qualidade de vida deve-se analisar que ela
insinua a capacidade de realizar uma sintese cultural de todos os elementos
pelos quais determinada sociedade pondera seu padrao de alivio e bem-estar.
O termo abarca muitas definicbes, que consideram os conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, que a eles se reportam
em varias épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, construcao
social com a marca de relatividade cultural (GORDIA et al, 2011).

A etapa final da vida merece ser cuidada assim como as demais fases. Apesar
dos problemas intrinsecos ao tema € necessario que se avalie 0 bem-estar do
individuo que esta prestes a morrer. Falecer com dignidade traz a discussao a
qualidade de vida no processo de morrer. O paciente deve ter o direito de
recusar tratamentos quando sente que sua qualidade de vida estd ameacada,
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pois se procura a dignidade do principio ao fim da vida (PESSINI,
BERTACHINI, org. 2004).

Assim, o direito de morrer para alguns esta relacionado com o direito a vida: se
h& o direito de se determinar o curso da vida, deveria existir o direito de definir
sobre o fim dela. O direito de morrer com dignidade estabelece que as pessoas
podem viver os ultimos dias de sua vida cercadas de amor e carinho; e tenham
claro em sua mente que elas podem deliberar sobre 0 seu tratamento e sobre
sua vida; o direito de escolher onde e como morrer; € o conforto da dor e do
sofrimento indtil. Ou seja, dar ao paciente crénico a resolugdo para morrer com
nobreza e integridade, com respeito pela autonomia da pessoa e pela sua
dignidade (Resolugao n® 1.931/09 do CFM).

Junges et al (2010) concluiram que a determinagédo de ndo delongar a vida é
complexa, entretanto, o limite para designar estd claramente fechado a
percepcao de morte digna associada a plena consciéncia das restricoes de
intervencdo. Parece claro que o utopico seria ouvir, sentir e pensar com o
individuo que sofre a amarga presenca do evento inevitdvel da morte, para
dessa relacdo complexa surgir a solugdo mais apropriada possivel para cada
caso.
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