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RESUMO: O presente artigo discute a questdo da distanédsia a partir de uma
reflexdo bioética, explorando seus impactos médicos, éticos e filosdficos.
A distanédsia refere-se a pratica médica de prolongamento artificial da vida
em pacientes terminais, estendendo o processo de morrer, poOr vezes sem
beneficios reais para a qualidade de vida. No contexto biotecnolbégico, essa
pratica suscita questdes bioéticas, tais como reflex&o existencial sobre a
relacdo entre vida e morte, sobre a dignidade humana, sobre a autonomia do
paciente e sobre os limites da intervencdo médica, relacionam-se com
fenbmenos culturais distintos da sociedade contemporadnea, como a negac¢cdo da
morte. Além disso, argumenta-se que a distanédsia pode representar uma
violacdo de principios bioéticos, como a autonomia, a beneficéncia, a né&o-
maleficéncia e a Jjustica, ressaltando a necessidade de uma abordagem
humanizada no cuidado ao paciente terminal.
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ABSTRACT: This article discusses the issue of dysthanasia through a
bioethical reflection, exploring its medical, philosophical, and cultural
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impacts. Dysthanasia refers to the medical practice of artificially
prolonging life in terminally ill patients, extending the dying process
without any real benefit to quality of life. In the biotechnological context,
this practice raises fundamental bioethical issues, such as the relationship
between life and death, dignity, patient autonomy, and the limits of medical
intervention, relating to distinct cultural phenomena in contemporary
society, such as the denial of death. Additionally, 1t is argued that
dysthanasia may represent a violation of bioethical principles such as
autonomy, beneficence, non-maleficence, and justice, underscoring the need
for a more humanized approach in end-of-life care.

Keywords: Medical futility; Ethics; End of life; Palliative care.

Introducéo

O tema investigado pelo presente artigo sera a distanasia no contexto das
aplicacdes médicas da biotecnologia. A distanasia refere-se a pratica médica de
prolongar a vida de um paciente terminal, com o intuito de salva-lo, mas que produz
um adiamento no processo de morrer e pode submeter a pessoa a um maior
sofrimento (Pessini, 2009). Ela é caracterizada por um processo de morrer penoso e
por um prolongamento da vida biolégica, marcado pela auséncia da dignidade e da
qualidade de vida (Felix et al., 2013), também sendo reconhecida na literatura como
futilidade medica ou obstinacéo terapéutica (Pessini, 2009).

A distanésia é oposta aquilo que concebemos como uma “boa morte”, um
tema frequentemente associado a ortotanasia, na qual os avangos biotecnologicos
aplicados a area médica sdo empregados de modo a aprimorar a qualidade de vida
restante sem intervencdes excessivas (Chemin; Souza, 2018). Embora a distanasia
seja menos reconhecida em compara¢do com a ortotanasia e com o0 termo mais
difundido da eutanasia, ela € a pratica mais comum dentre esses conceitos no campo
dasaude (Felix et al., 2013).

O dilema que se apresenta nessas situacdes € de natureza bioética: estamos
prolongando a vida ou apenas estendendo o processo do morrer (Chemin; Souza,
2018; Pessini, 2009)? Para entender a extensdo real da questdo, é preciso

compreender o fendmeno em todas as suas dimensdes médica, psicoldgica,
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antropologica, ética, teologica, dentre outros (D’Assumpgio, 2010). E preciso
ponderar a respeito da nossa relacdo ndo apenas com o fim da vida, mas também
com a nossa concepgdo sobre o que € viver.

Diante dessa problematica, esta pesquisa exploratoria visa responder a
seguinte pergunta: Em que medida o prolongamento da vida possibilitado pelos
avancos biotecnoldgicos esta alinhado aos principios bioéticos da autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica? Para responder esta questdo, sera
empregada a metodologia da revisdo bibliografica narrativa, permitindo uma anélise
aprofundada deste fenémeno multidimensional que é a distanasia.

Avancos Tecnologicos e a Definigdo de Morte

A questao existencial sobre o significado cultural e social do final da vida
sempre instigou o ser humano, mas com o0 avango da técnica e do conhecimento
biomédico, essa questio tornou-se uma de ordem epistemologica, pois se trata de
determinar tanto 0 momento em que ela ocorre, quanto as suas causas (Maguire,
2019).

Antes da década de 1950, a morte era definida como o cessar da funcdo
cardiorrespiratéria (Spears; Mian; Greer, 2022). Contudo, com o advento das
técnicas hospitalares, o critério adotado atualmente é o da morte encefalica (Maguire,
2019). Essa concepcdo é derivada do monitoramento clinico de pacientes com lesGes
cerebrais criticas, que se encontravam em um estado irreversivel de
coma/inconsciéncia, sendo dependentes da ventilacdo mecanica para sobreviver
(Verheijde; Rady; Potts, 2018). A definicdo de morte encefélica foi estabelecida pela
comissédo da Harvard Medical School, em 1968, um critério utilizado até os dias de
hoje (Chemin; Souza, 2018). No Brasil, a morte encefalica é definida pela resolucéo
2.173 de novembro de 2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM) da seguinte
maneira:

Considerando que a perda completa e irreversivel das funcoes encefalicas,
definida pela cessagéo das atividades corticais e do tronco enceféalico,
caracteriza a morte encefélica e, portanto, a morte da pessoa (CFM, 2017).
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Entretanto, mesmo com a cessagdo da atividade do tronco encefalico, o
paciente aparenta estar vivo, devido a persisténcia do metabolismo: ele continua a
respirar por meio da ajuda de um aparelho, sua pele € quente ao toque, e algumas
funcBes bioldgicas permanecem operando como se a pessoa estivesse viva de fato
(Maguire, 2019). Além disso, a neurociéncia demonstrou que € possivel acreditar que
a consciéncia possa se recuperar ap0s um diagnostico de morte encefalica,
reavivando o debate acerca da alteracdo da definicdo de morte encefalica de algo
“irreversivel” para algo “permanente”, isto &, aquele 6rgéo ndo voltara a funcionar
espontaneamente, mas pode ser restaurado atraves da assisténcia medica (Verheijde;
Rady; Potts, 2018). Logo, é extremamente dificil delimitar a ténue linha que separa a
obstinacdo terapéutica da possibilidade da cura (D’ Assumpgao, 2010). Tudo isso
torna o diagnostico final da vida com o advento da morte um tema extremamente

complicado e controverso, abrindo caminho para a possivel ocorréncia da distanasia.

Etica, Vida e Morte em uma Sociedade Tecnoldgica

Embora a morte se configure como um tema central para a humanidade ao
longo da historia, nossa cultura ocidental, em particular, possui uma relacéo
problematica com a finitude (Feifel, 1959). A morte é negada, ocultada, vista como
um fracasso ou fazendo com que o tema permaneca considerado um tabu (Kovacs,
1992). Considerando a historicidade do tema, Philippe Ariés (1981) denominou a
negacdo da morte de morte invertida. Pois, ao invés de ser vista como uma parte da
vida, a morte passa a ser percebida como uma falha bioldgica, o0 que permite pensar
que é possivel trata-la ou, pelo menos, adia-la (Da Silva et al., 2018). O que procede
a negacdo da morte € a despersonalizacdo da ciéncia medica como uma profissao
gue busca antes estender ao maximo a vida do que atender e cuidar do sofrimento
humano (Kibler-Ross, 2017). Segundo Felix et al., 2013), a incapacidade de muitos
profissionais da saude de enxergarem a morte como algo natural € uma das principais

causas por detras da distanasia. Os médicos sdo formados para salvar vidas, e poucos
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séo preparados para lidar com a finitude da vida (D’ Assumpgao, 2010). Portanto, a
distanasia permanece como um problema ético fundamental, pois as tecnologias
passaram a intervir cada vez mais nas fases finais da vida humana (Pessini, 2009).
O filésofo aleméo Hans Jonas foi um dos expoentes no estudo dos impactos
bioéticos da técnica moderna, considerando questdes éticas que emergem a partir do
desenvolvimento da tecnologia. Jonas destaca o aspecto ambivalente da técnica
moderna. Se, por um lado, ha uma face positiva na dominagédo da natureza pelo
homem, por outro lado, indissociavelmente, pelo tamanho de sua proporcao, a
humanidade torna-se incapaz de controlar sua propria intervencao (Moreira, 2022).
Antes, a tecnologia ocupava-se da investigacdo da materia e da natureza, enquanto o
homem era o sujeito, mas agora o proprio homem € objeto e sujeito da intervencao
técnica (Jonas, 1994). Assim, a tecnologia torna-se uma ameagca tanto para a natureza
quanto para a prépria existéncia humana (Moreira, 2022). Essa nova realidade coloca
em questdo uma série de pressupostos de modelos éticos anteriores, que nunca
precisaram ponderar possiveis escolhas para caracteristicas que eram consideradas
intrinsecas a constituicdo humana (Jonas, 1994). Jonas (1994), inclusive, cita o
prolongamento da vida como um dos topicos destas novas discussdes, que tém
como efeito transformar a morte em uma falha bioldgica, um fenémeno que pode
ser evitado, ou, a0 minimo, adiavel, e ndo mais um evento que constitui parte
inerente da existéncia humana. Portanto, assim como 0 homem tenta dominar 0s

processos vitais, ele também tenta controlar a morte (Chemin; Souza, 2018).

Bioética Principialista, Distanasia e suas Implicacdes

A bioética surge no contexto pés Segunda Guerra Mundial, e seus
fundamentos sdo lancados com a identificacdo de alguns principios essenciais que
visavam proteger os participantes de pesquisas cientificas, a exemplo do Relatério
de Belmont (Pires; Trindade, 2007). Estes principios compdem a vertente da bioética
gque conhecemos como principialista, incluindo os conceitos de autonomia,

beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Junior, 2023). Esta proposta principialista
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surge diante das limitages de operacionalizar a Etica tradicional e utiliza-la para
abordar os novos desafios distintos de uma sociedade tecnoldgica, devido a
dificuldade de uma Unica teoria moral ser capaz de abarcar a multiplicidade de
questdes que caracterizam a modernidade (Solange, 2011). Assim, 0 passo
revolucionario deu-se quando esta teoria foi transposta para o0 ambito clinico,
formulando diretrizes praticas para a tomada de decisdo e permeando a atuacdo
cotidiana de diversos profissionais na area da satde (Pires; Trindade, 2007; Solange,
2011).

Para compreender como estes principios estdo implicados na fase final da vida
e qual sua relacdo com a distanasia, € necessario antes conceitua-los. A autonomia
refere-se ao direito de a pessoa de se autogovernar e de exercer sua liberdade de
acdo, participando ativamente dos cuidados e das decisGes tomadas com relacéo a
sua vida e a si mesma (Junior, 2023; Kovécs, 2003). A beneficéncia € um constructo
de origem hipocratica e uma das bases para o compromisso com o bem-estar firmada
pela medicina, implicando literalmente na tarefa de o profissional fazer o bem e agir
de forma benevolente conforme o melhor interesse do paciente (Chaves et al., 2011;
Da Motta; De Paulo, 2020). Ja a ndo-maleficéncia significa que, acima de tudo, deve-
se evitar causar qualquer tipo de dano ou risco a vida, prevenindo e removendo
situacdes potencialmente prejudiciais e ndo fazer o mal em qualquer circunstancia
(Chaves et al., 2011; Janior, 2023). Por fim, o principio da justica envolve a equidade,
0 bem-estar coletivo e a igualdade social, referindo-se a um tratamento igual e justo
a todos, considerando as questdes apropriadas aos cidaddos e uma distribuicdo
coerente de recursos e beneficios (Da Motta; De Paulo, 2020; Janior, 2023; Kovacs,
2003).

Como podemos visualizar o entrelacamento da bioética principialista com a
pratica da distanasia? A principal reflexéo ética que nos cabe diante desta situacéo €
se os direitos do paciente, pautados nos principios bioéticos, sdo preservados através
da tentativa de salvar-lhe a vida, ou se sdo violados por estender o sofrimento do

sujeito em um cenario sem esperanca de melhora (Da Costa, 2016), e as vezes até
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mesmo contra a sua vontade expressa (De Medeiros et al., 2020). Logo, ja é possivel
compreender como ha uma profunda implicacdo dos principios da autonomia,

beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica sobre o fendmeno da distanasia.

Discussao

A guestdo bioética que se coloca nesse topico é a mais fundamental: o que é
viver e 0 que é morrer? Uma vida sem qualidade alguma, considerada mera
perpetuacio de sofrimento, é uma vida que vale a pena ser prolongada? E realmente
a vida que estamos prolongando neste processo, ou apenas uma espécie de
sobrevivéncia? Até que ponto esta validada a intervencgéo tecnoldgica sobre o ser
humano alem da sua prépria autonomia e as custas de sua beneficéncia, ndo-
maleficéncia e justica?

Diante da incapacidade de a neurociéncia providenciar critérios absolutos
para a determinacdo da morte encefalica, a definicdo de morte torna-se algo de
carater mais arbitrario e menos objetivo, escapando do dominio das ciéncias
bioldgicas empiricas e adentrando no ambito da filosofia (Verheijde; Rady; Potts,
2018). Contudo, as concepcdes filosoficas sempre se colocaram por detras de
qualquer definicdo do que é vida ou morte. Segundo Maguire (2019), ndo é o
perecimento do corpo fisico em si que esta mais relacionado com a morte, mas sim
a perda de aspectos psicologicos, sociais e espirituais que faz de nés humanos e que
nos torna quem somos. Entretanto, a distanasia ndo considera essa
multidimensionalidade do paciente, reduzindo-o ao seu aspecto biologico e,
consequentemente, desumanizando-o ao negar também a mortalidade humana
(Kovécs, 2003). Assim, parte do que viabiliza a distanésia € uma tendéncia a
desumanizar o paciente, vendo-0 ndo como uma pessoa, mas como um alvo dos
procedimentos técnicos. Trata-se, por vezes, de uma preocupacao maior na doenca
do que na pessoa doente (Pessini, 2009), e em uma obsessdo maior pela “cura da
morte” do que pela satde do paciente (Kovécs, 2003).
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Esta negacdo da morte é uma caracteristica distintiva da cultura ocidental
moderna (D’ Assumpgao, 2010; Feifel, 1959; Kovacs, 1992; Kiibler-Ross, 2017). De
acordo com Da Silva et al. (2018), a busca por métodos biotecnocientificos que
prolongam a vida e a criagdo de um mercado econdmico cada vez mais atrelado a
tecnologia evidenciam esta insegurancga e a intensificacdo do medo da morte em
nossa sociedade. Na area da saude, isto se reflete na vigéncia do paradigma do curar,
gue se configura como uma idolatria da vida, enxergando a morte como uma falha
e caindo, facilmente, no apelo de usar o poder tecnologico da medicina para
prolongar a vida (Pessini, 2009). Dessa forma, o prolongamento da vida por meio
destes recursos com frequéncia reflete uma atitude cultural de rejeicédo da morte, que
pode interferir nas questdes de autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia do
paciente.

No que tange ao principio da autonomia, a distanasia oferece um risco
potencial muito alto. Ainda € bastante comum posturas paternalistas no ambito da
medicina, nas quais os profissionais impedem o paciente de participar ativamente
das decisbes sobre seu cuidado no final da vida (De Medeiros et al., 2020). Este
modelo estabelece relacbes assimétricas entre a equipe de salde, que detém todo o
conhecimento técnico e o poder de decisdo, e 0 paciente, gue se submete ao que foi
decidido, contrariando completamente o conceito de autonomia (Kovacs, 2003).
Contudo, os pacientes possuem o direito de participar da tomada de decisdes e 0
direito de recusar procedimentos médicos (Albuquerque; Neto, 2022). Neste caso,
deve-se também discutir a questdo do “direito de morrer” cunhado por Hans Jonas,
que aparece quando o ato de morrer ou ndao adentra na esfera da nossa escolha ou é
determinado por outro ser humano (Da Costa, 2016), enquadrando-se dentro da
dimensdo da autonomia. Assim, verificam-se situacdes em que a distanasia pode
entrar em conflito direto com a manutencdo e a existéncia do principio bioético da
autonomia.

Dessa forma, o respeito a autonomia do paciente significa, justamente,
conferir a chance dele se perceber dignamente diante da morte (Chemin; Souza,
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2018). Ademais, a perda da autonomia e a sensacao de dependéncia configurou-se
como um dos principais sofrimentos de pacientes proximos da morte (Hoffmann;
Santos; Carvalho, 2021). O principio da autonomia €, portanto, um recurso que
combate a postura paternalista estampada nos cuidados em saude (Kovacs, 2003).
Outra ferramenta bastante Util na manutencdo adequada destes direitos dos
pacientes sdo as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVS), instrucdes legais
registradas pela pessoa que determinam a qual tipo de tratamento ela deseja ou nao
ser submetida caso esteja incapaz de expressar essas vontades quando chegar ao final
da vida (Borges; Lima, 2024). Tudo isso demonstra a importancia ética de manter a
autonomia e dignidade do paciente, sem submeté-lo a sofrimentos desnecessarios,
especialmente sem seu consentimento.

J& o principio da beneficéncia possui nuances mais complicadas com relagéo
a distanasia. A beneficéncia pode ser a razéo por detras da distanasia ou para justificar
a violacdo de demais principios bioéticos (Pinho-Reis, 2019), afinal, a equipe apenas
esta fazendo aquilo que acredita ser melhor para o paciente ao tentar a todo custo
salvar-lhe a vida (Kovacs, 2003). Em funcéo desta justificativa, os principios da
beneficéncia e da autonomia frequentemente entram em conflito na prética clinica,
onde a equipe pode endossar determinado procedimento, enquanto o paciente néo
0 deseja (De Medeiros et al., 2020). Aqui novamente deve-se salientar a importancia
da comunicacdo nestes contextos para o restabelecimento da humanizagdo do
cuidado, fazendo com que o enfermo se sinta e se reconhe¢a como uma pessoa, e
ndo como objeto das intervencbes médicas (Bubniak; Esperandio, 2018).

Outro detalhe relevante € que, embora 0s conceitos de ortotanasia e distanasia
sejam conhecidos pela equipe, ainda é comum que o tratamento se prolongue pelo
fato de a morte ser concebida como um fracasso profissional, 0 que renega a
beneficéncia do paciente ao segundo plano (De Medeiros et al., 2020). Logo, a
distanésia é uma pratica que pode muitas vezes violar a beneficéncia e a ndo-
maleficéncia do paciente, visto que o prolongamento da vida pode lhe causar danos

ou configurar-se como um ato desumano (Pinho-Reis, 2019). Especificamente a
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ndo-maleficéncia é um principio bastante implicado no contexto da distanasia, onde
surge o conflito sobre continuar ou ndo investindo naquele suporte tecnoldgico,
considerando-se o sofrimento dos individuos envolvidos (Da Motta; De Paulo,
2020), que incluem nao apenas o paciente, mas toda a malha de relagGes sociais nas
quais ele esta incluido.

Toda a questédo de desligar ou ndo 0s equipamentos que mantém o paciente
vivo relaciona-se com uma outra faceta deste dilema, que dialoga com a temética da
eutanasia e do suicidio assistido. Segundo Kovacs (2003), a conduta de desligar
equipamentos ndo pode ser considerada como ilicita se serve o principio da ndo-
maleficéncia do paciente. Por outro lado, o Conselho Federal de Medicina estabelece
claramente que os médicos ndo devem abreviar a vida dos pacientes, mesmo a
pedido, embora devam evitar prolongar a vida desnecessariamente em casos
terminais (CFM, 2012). Todo esse cenario ilustra a delicadeza das implicagdes éticas
envolvidas com este tema, e demanda defini¢Ges especificamente claras sobre o que
constitui conceitos como abreviacéo e prolongamento da vida.

Por fim, ha ainda algumas implicagdes que envolvem a distanasia e a dimenséo
da justica. A presenca de um grande sofrimento e a nocdo de uma morte digna faz
com gue se argumente que o alivio deste sofrimento é uma questdo que tange o
principio da justica (Kovacs, 2003). Entretanto, a justica e discutida principalmente
em contextos em que ainda se verifica uma questéo de desigualdade de tratamento,
na qual muitos pacientes estdo excluidos de um sistema de atendimento adequado
(Chaves et al., 2011), e assim é um principio que ndo se encontra no centro das
discussoes a respeito da distanasia.

D'Assumpcéo (2010) discute a importancia de reconhecer a morte como um
evento natural e inevitavel, que deve ser enfrentado com dignidade. A pratica da
distanasia, ao prolongar artificialmente a vida de pacientes terminais, pode ser vista
como uma negagéo da morte e uma falha em reconhecer a sua inevitabilidade. Essa

perspectiva sugere a necessidade de uma abordagem mais humanizada e
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culturalmente sensivel ao cuidado de pacientes terminais. Como argumentado por
Viktor Frankl:

[...] € essa conversdo para 0 humano, esse afastamento da atitude
cientifica, puramente objetiva, em direcdo a uma atitude humana e
propriamente médica, que é essa humanidade no médico que
descobre, afinal, 0 humano no doente [...] e, além disso, desperta o
humano no doente (Frankl, 2022, p. 81).

Portanto, € visivel que os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia e
ndo-maleficéncia configuram-se como conceitos cruciais no debate acerca da
distanésia, frequentemente sendo transgredidos em sua pratica. Verifica-se, entao,
que o prolongamento da vida que nédo se encontra em conformidade com estes
principios ndo pode estar alinhado com uma postura adequadamente bioética,
considerando a perspectiva principialista.

Consideracoes Finais

A prética da distanasia no contexto biotecnoldgico levanta questdes éticas,
médicas e culturais complexas. A capacidade de prolongar a vida atraves de
tecnologias avangadas deve ser ponderada cuidadosamente de acordo com diferentes
principios bioéticos, como os de autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia. E
necessario que as ciéncias da saude moderna reflitam sobre a necessidade de
prolongar a vida do corpo biol6gico, quando boa parte daquilo que tornava a pessoa
ela mesma j4 foi perdido. E uma quest&o de pensar de forma humanizada, para que
se possa tratar 0s pacientes como humanos, ao invés de enxerga-los como doencas,
mantendo, assim, uma atitude bioética diante das questdes técnicas que emergem a
partir da técnica moderna.
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