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SEDACAO PALIATIVAVERSUS EUTANASIA: ASPECTOS ETICOS-LEGAISY

Lucival de Almeida

RESUMO

A sedacéo paliativa é um procedimento medico usado para aliviar os sintomas refratarios de
pacientes em final de vida. Considerada um avanco da medicina a pratica, porém, é
confundida com a eutanasia que se refere a abreviacdo da vida. Sendo assim, este estudo
buscou entender o que distingue a eutanasia da sedacdo paliativa a luz do ordenamento
juridico brasileiro. Tem como objetivo geral analisar as implicacdes éticas e legais da sedacao
paliativa, e como objetivos especificos apontar os beneficios da sedagédo paliativa no paciente
terminal e entender o papel do paciente na escolha da sedacdo paliativa. Trata-se de uma
revisao bibliografica atinente ao tema de pesquisa. Nessa linha, foram fundamentais as
reflexbes desenvolvidas por Aradjo (2024); Barbosa e Losurdo (2018); Eich et al (2018);
Menezes e Figueredo (2013); Menezes e Figueredo (2018); Souza et al (2023); Lucas et al
(2023); Machado (2024); Silva et al (2024). Os resultados mostraram que na préatica
profissional existe dificuldade para distinguir a sedacdo paliativa da eutanasia. O estudo
concluiu que o que distingue a eutanasia da sedacdo paliativa basicamente é a
intencionalidade do procedimento. Na eutanasia a intencdo é abreviar o tempo de vida, por
outro lado, a sedacdo paliativa tem como objetivo o alivio dos sintomas refratarios sem
interferir no tempo de vida. Portanto, em razdo da complexidade e importancia do tema
abordado neste estudo, € necessario que seja amplamente divulgado por meio dos debates
publicos ou através dos canais de comunicacfes. Isso permitird que essas informacdes
atinjam o maximo de pessoas possiveis, e contribua com o esclarecimento de davidas
atinentes a diferenca entre eutanasia e a sedacao paliativa.

Palavras-chave: Direito. Eutanésia. Sedagdo paliativa.

INTRODUCAO

A eutanasia e a sedacdo paliativa, apesar de serem temas bastante conhecidos no meio
cientifico, com inimeras publica¢cdes académicas, ainda é capaz de gerar debates polémicos.
Ambas as modalidades estdo inseridas no contexto da terminalidade da vida, e envolvem
guestdes tanto de carater juridico quanto éticos. E isso explica a importancia e complexidade

desses procedimentos médicos.

1*Artigo apresentado a banca examinadora do curso de Direito da Faculdade de Administracdo e Negdcios de
Sergipe, em maio de 2025, como critério parcial e obrigat6rio para a obten¢do do titulo de Bacharel em Direito.
Orientador: Prof. Me. Lucilla Menezes da Silva Ramos.



Embora distintas, a eutanasia e a sedagdo paliativa, frequentemente, sdo confundidas
como formas de tratamento semelhantes. Essa dificuldade em distinguir uma modalidade da
outra € comum e acontece principalmente com pessoas leigas. Certamente esse foi um dos
motivos que contribuiu para a escolha do tema desse estudo.

Apesar de inevitdvel, a morte continua sendo um dos maiores mistérios da
humanidade. Em relacdo ao tratamento de pacientes terminais, é perceptivel o avanco da
medicina nos Ultimos tempos, capaz de proporcionar melhores condi¢cdes de vida para o
paciente e, em alguns casos, de prolongar o tempo de vida.

Mesmo com esse avango da medicina podem surgirem questdes complexas e muitas
vezes de dificil resolu¢do como: o tipo de abordagem médica em relacdo ao paciente e seus
familiares, 0 momento ideal da abordagem, as op¢fes de tratamentos disponiveis, o papel do
paciente na escolha da sedacéo paliativa.

Sendo assim, este estudo buscou responder a seguinte pergunta: O que distingue a
eutanasia da sedacdo paliativa a luz do ordenamento juridico brasileiro? Seu objetivo geral é
diferenciar a eutanasia da sedacdo paliativa no @mbito do ordenamento juridico brasileiro. Ja
0s objetivos especificos sdo: i) analisar as implicacdes éticas e legais da sedacdo paliativa; ii)
apontar os beneficios da sedacdo paliativa no paciente terminal; iii) entender o papel do
paciente na escolha da sedacéo paliativa.

Trata-se de uma revisdo bibliografica atinente ao tema: Eutanasia versus sedacdo
paliativa: aspectos éticos-legais. Nessa linha, foram fundamentais as reflexdes desenvolvidas
por autores como: Araljo (2024); Barbosa e Losurdo (2018); Eich et al (2018); Menezes e
Figueiredo (2013); Menezes e Figueiredo (2018); Souza et al (2023); Silva et al (2024);
Machado (2024); Halfeld e Caldana (2023). Para que os objetivos desse trabalho fossem
alcancados, o texto mobilizou as contribuicdes tedricas desenvolvidas pelos autores citados
acima, além de outros abordados ao longo do texto

Este estudo esta organizado em trés secfes. A primeira secdo discute a diferenca entre
a eutanasia e a sedacdo paliativa a luz do ordenamento juridico brasileiro. A segunda se¢éo
analisa os beneficios da sedacédo paliativa para o paciente. A ultima secéo busca entender qual

0 papel do paciente na escolha da sedacdo paliativa.

1 EUTANASIA E SEDACAO PALIATIVAA LUZ DO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO



A palavra eutanésia é de origem grega, e significa boa morte. Percebe-se que a busca
pela morte sem sofrimento trata-se de um processo antigo, e que anda lado a lado com o
desenvolvimento da humanidade ha muito tempo. A eutanasia vem sendo utilizada desde o
tempo do homem primitivo, mas foi na Grécia antiga que essa pratica evoluiu, sendo usada
nas pessoas enfermas e também em deficientes e deformados (MACHADO, 2024).

A sedacdo paliativa é também chamada de ortotandsia. O termo ortotanasia é de
origem grega e significa a morte no tempo certo. Essa definicdo estd relacionada a morte
natural do paciente, sem que haja intervencdo humana por meio de procedimentos invasivos
com o objetivo de antecipar ou prolongar o tempo de vida (MACHADO, 2024).

A eutanésia e a sedacdo paliativa apesar tratarem-se de praticas totalmente distintas,
sdo frequentemente confundidas como sinénimas, tanto por pessoas leigas como por quem
possui amplo conhecimento juridico. Foi o que aconteceu em 2007, quando o Procurador dos
Direitos do Cidaddo do Distrito Federal ingressou com acao civil pablica, requerendo a
suspensdo imediata da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n°® 1.805/2006 por
entender que a sedacdo paliativa e eutandsia eram praticas sinbnimas (MENEZES e
VENTURA, 2013).

A Resolucédo do Conselho Federal de Medicina de n° 1.805/2006, tem como objetivo a
regulamentacdo da ortotanasia na pratica médica, como conduta ndo passivel de falta ética,
garantindo autonomia para esses profissionais em limitar ou suspender procedimentos ou
tratamentos que prolonguem o tempo de vida do paciente com doenca terminal em que nédo
haja possibilidade de cura, respeitando o desejo do enfermo ou de seu responsavel legal
(MENEZES e VENTURA, 2013).

Portanto, a Resolugdo, anteriormente mencionada, garante amparo legal para o
exercicio dos profissionais de medicina no contexto dos cuidados paliativos, permitindo que o
médico possa exercer sua autonomia no momento de decidir qual conduta devera ser tomada
em relagdo ao paciente. “Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamento que prolonguem a vida do doente, em fase terminal de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

Em relacdo a sedacéo paliativa, a morte do paciente acontece de forma natural, ou seja,
ndo sdo realizados procedimentos que antecipe esse momento. Esse procedimento pode ser
reversivel. Por outro lado, na eutandsia a intencdo é antecipar 0 momento morte para
interromper o sofrimento. Para alcancar esse objetivo sdo administradas drogas letais. A
eutanasia € uma conduta irreversivel (HALFELD e CALDANA, 2023).



No que se refere ao conceito da eutanasia, Machado escreve o seguinte:

Neste contexto, conceitua-se a eutanasia como sendo a possibilidade de antecipagdo
da morte, por motivo piedoso, desde que haja consentimento do paciente acometido
por doenca terminal ou incapacidade incurdvel que cause grave sofrimento fisico ou
mental (MACHADO, 2024, p. 22).

Para classificar a eutanésia sdo utilizados os seguintes critérios: 0 modo de atuacao do
agente, os motivos do agente, o consentimento do interessado e a finalidade do agente. Em
relacdo ao modo pode ser ativa ou passiva. No que diz respeito aos motivos do agente é
definida em direta e indireta (MACHADO, 2024).

Quanto ao consentimento do interessado, a eutanasia pode ser classificada em
voluntaria e involuntaria. Por Gltimo, em relacdo ao critério finalidade do agente pode ser
chamada de libertadora, eugénica ou econémica. Todos os tipos ttm em comum a antecipacéo
da morte (MACHADO, 2024).

Em relacdo a eutanasia ativa o agente realiza procedimentos médicos que irdo causar a
morte do paciente, ou seja, sua conduta é ativa. Ja na passiva o profissional de salude deixa de
realizar os procedimentos necessarios a manutencao do paciente vivo, nesse caso a conduta do
agente é passiva (MACHADO, 2024).

Para diferenciar a eutanasia passiva da sedacdo paliativa requer muita atencdo, porque
a diferenca entre as duas modalidades é uma linha ténue. E preciso entdo, que seja analisada
cada situacdo concreta. Mesmo existindo opcdes, a eutanasia passiva € caraterizada por nao
realizar os tratamentos, propositalmente, para que ocorra a antecipacdo da morte do paciente..
E na sedacdo paliativa, os procedimentos invasivos sdo cessados para evitar sofrimento
desnecessario para o paciente (MACHADO, 2024).

A eutanasia direta acontece quando o agente busca primeiramente alcancar o resultado
morte para s6 entdo aliviar os sintomas do paciente e na modalidade indireta primeiro busca-
se resolver o sofrimento mesmo que isso acabe ocasionando a morte do paciente de forma
secundaria (MACHADO, 2024).

Em se tratando da eutanasia voluntéaria, o paciente ou o0 seu responsavel legal
concordam com a realizacdo do procedimento de antecipacdo da morte. E na involuntéria, é
quando o paciente ou 0 seu responsavel ndo estdo de acordo com a realizacdo de
procedimentos que possam ocasionar o obito do interessado (MACHADO, 2024).

Quanto ao critério finalidade, a eutanasia pode ser do tipo libertadora (quando se
antecipa a morte para livrar o paciente terminal do sofrimento fisico e mental), eugénica

(nessa modalidade o objetivo é eliminar anomalias) ou econdmica (quando a antecipacdo da



morte tiver como finalidade eliminar pessoas que possam trazer encargos sociais)
(MACHADO, 2024).

A eutanasia esta relacionada com a assisténcia médica, seja ela omissiva ou comissiva,
cujo objetivo € reduzir o tempo de vida daquele paciente que se encontra em situacdo de
sofrimento intenso ocasionado pelo comprometimento do seu estado de saude, que a morte é
inevitavel. Essa pratica é proibida pelo ordenamento juridico brasileiro e esta tipificada no
artigo 21 do Decreto-lei n° 2.848 de 1940 (ARAUJO, 2024).

Sendo assim, 0 agente que praticar a eutanasia, em territorio brasileiro, sofrerd as
implicacOes juridicas impostas pela lei penal brasileira. E em consequéncia dessa conduta
respondera por crime de homicidio conforme previsto no artigo 121 do Cddigo Penal
(BRASIL, 1940).

Apesar de sua proibicdo legal no Brasil, a eutanasia é liberada em diversos paises
como: Uruguai, Colémbia, Cuba, Holanda, Bélgica, Suica, Luxemburgo, Espanha, Portugal,
Canada, Australia, Nova Zelandia e China. No caso dos Estados Unidos da América é
permitida a modalidade omissiva (caracterizada pela interrup¢éo do suporte necessario para a
manutencdo da vida) nos estados da Califérnia, Oregon, Massachussets, Vermont,
Washington, Montana e Connecticut (BARBOSA e LOSURDO, 2018).

A eutanésia trata-se de um procedimento médico usado para abreviar o tempo de vida
do paciente cuja a morte é inevitavel devido a um grave comprometimento de seu estado de
salde. Esse comprometimento é ocasionado por uma patologia progressiva a qual evolui para
um estagio terminal. No Brasil essa pratica é criminalizada e esta tipificada no artigo 121 do
Codigo Penal (ARAUJO, 2024).

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998, elenca diversos direitos
fundamentais, nos quais estdo presentes os direitos fundamentais a vida, a liberdade e a
dignidade da pessoa humana. Ao criminalizar a eutanasia, o Estado decide pelo paciente qual
direito deve prevalecer a custa da supressio de outros direitos fundamentais (ARAUJO,
2024).

Portanto, a criminaliza¢do da eutandsia no contexto dos cuidados paliativos (em que o
individuo encontra-se acometido por uma doenga incurdvel e que causa grande sofrimento
fisico e mental) , trata-se de uma violagdo aos seguintes direitos fundamentais do paciente: O
direito da dignidade da pessoa humana, a liberdade de escolha, a inviolabilidade da vida
privada, o de ndo ser submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante
(ARAUJO, 2024).



Desta forma, o direito fundamental da dignidade da pessoa humana é violado no
momento em que 0 paciente se vé& obrigado a permanecer com todo o sofrimento causado
pelas dores intensas e continuas até o ultimo dia de sua vida. Além do fato de que ele é
consciente da gravidade e da irreversibilidade do seu quadro de satide (ARAUJO, 2024).

Apesar de o ordenamento juridico brasileiro proibir a pratica da eutanasia, ndo oferece
ao paciente uma medida terapéutica eficiente que elimine ou amenize o sofrimento. Nesse
caso, 0 paciente continuara contra a sua vontade com toda a carga de sofrimento até chegar o
dia de sua morte, violando o direito a liberdade de escolha (ARAUJO, 2024).

Outra situacdo em que o Estado viola um dos direitos constitucionais mais importantes
que € o direito a dignidade da pessoa humana, é quando criminaliza a pratica da eutanasia
para um individuo acometido por uma patologia grave, sem qualquer expectativa de cura,
convivendo diariamente com dores lancinantes, e que tem a certeza que ndo ha nada que
possa ser feito para impedir o resultado morte (ARAUJO, 2024).

J& A sedacdo paliativa € um procedimento médico que vem sendo aplicado em
pacientes sem possibilidade de cura e proximos do fim da vida ha mais de 25 anos, com a
finalidade de aliviar sintomas refratdrios que ndo respondem a tratamento anterior
(MENEZES e FIGUEIREDO, 2018).

Apesar de existir certa resisténcia para discutir temas relacionados a morte devido
questBes éticas e culturais, nota-se um avango ao longo do tempo no que se refere a
compreensdo e aceitacdo da sedacgdo paliativa como alternativa terapéutica viavel e necessaria
para 0s pacientes em cuidados paliativos acometidos por doenca terminal (SILVA et al,
2024).

Independentemente do tempo decorrido, muitas questdes ainda ndo foram totalmente
respondidas sobre sedacdo paliativa no que diz respeito a definicdo, as indicacdes, a tomada
de decisdo, ao local mais adequado para fazer o procedimento, aos farmacos mais usados, a
necessidade de monitoracdo, ao apoio hidrico e nutricional e aos possiveis dilemas éticos
(MENEZES e FIGUEIREDO, 2018).

Essas questfes sdo levantadas por Menezes e Figueiredo, e exposto a seguir:

A decisdo de continuar ou ndo o apoio hidrico e nutricional durante SP é geradora de
muitos conflitos, tanto clinicos como bioéticos. Alguns entendem necessaria a
continuacédo pela impossibilidade de o paciente ingerir liquidos e alimentos enquanto
sedado; outros admitem que a descontinuidade da alimentacdo e hidratacdo pode
abreviar a morte; muitos acreditam que a permanéncia de ambas previne o
sofrimento de alguma maneira e um grupo expressivo considera desnecessaria, pela
auséncia de claro beneficio, além de ser muitas vezes danoso pela possibilidade de



gerar edema e ascite, decorrente da hidratacdo (MENEZES e FIGUEIREDO, 2018,
p. 74).

Diante o exposto, torna-se evidente a existéncia de divergéncias entre 0s proprios
médicos em relacdo a qual conduta deve ser seguida. E isso, s6 mostra a importancia e
complexidade do tema sedacéo paliativa. Esses conflitos ndo se restringem apenas as questdes
clinicas, mas também abrangem o campo da bioética (MENEZES e FIGUEIREDO, 2018).

Em relacdo ao local, a sedacéo paliativa pode ser utilizada nos leitos hospitalares onde
0 paciente em cuidados paliativos se encontra internado; durante o atendimento ambulatorial e
no domicilio do préprio paciente sempre com a supervisdo e devidamente assistido pelos
profissionais de saide (HALFELD e CALDANA, 2023; SILVA et al, 2024).

Por outro lado, a sedacdo paliativa € um procedimento médico cujo objetivo é
promover o alivio do sofrimento causado pelos sintomas refratarios como parte do cuidado,
sem haver de qualquer modo interferéncia no tempo de vida, tornando o processo de morte o
mais digno possivel, ou seja, 0 intuito ndo é acelerar o momento da morte e sim proporcionar
conforto ao paciente (EICH et al, 2018; SILVA et al, 2024).

Conforme os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia que norteiam a conduta
dos profissionais de medicina, a sedacdo paliativa é capaz de oferecer conforto e de
proporcionar o bem-estar fisico e mental ao individuo no final de vida. Essa pratica humaniza
o0 cuidado e a assisténcia prestada ao paciente bem como seus familiares sem que ocorra a
reducdo dos dias de vida (SILVA et al, 2024).

No entanto, ndo é tarefa facil para a equipe médica determinar quando o sofrimento
psicolégico ou existencial é refratario e insuportavel. E isso torna o tema complexo e acaba
gerando controvérsias. Surge entdo a necessidade de se utilizar instrumentos padronizados
que facilitam no momento da tomada de decisdo (EICH et al, 2018).

A decisdo de ofertar ou ndo ao paciente 0 uso da sedacdo paliativa € uma atividade
complexa, uma vez que nao é suficiente apenas a observacdo das etapas e critérios técnicos,
apesar de importante, como: a identificacdo dos sintomas refratarios as terapias
convencionais, a impossibilidade de cura e a terminalidade da vida devido a uma doenga
terminal, mas deverd também ser levado em consideracdo a anlise ética e 0s principios e
valores envolvidos (EICH et al, 2018).

Segundo Machado ndo existe um consenso no que diz respeito a terminalidade da vida

conforme a seguir:

De fato, ndo h& consenso quanto a terminalidade da vida. Se anteriormente
acreditava-se que a morte decorria da parada cardiorrespiratéria, o desenvolvimento



da medicina e os avancos terapéuticos possibilitaram o enfrentamento de uma nova
realidade, aquela em que, malgrado a manutencdo das funcGes vitais, a pessoa nao
mais possuia atividade cerebral, sendo mantida viva artificialmente (MACHADO,
2024, p. 24).

Esse cuidado que antecede a tomada de decisdo em relacdo ao uso da sedagéo paliativa
é fundamental, devido a sensibilidade do tema e sua complexidade. Por isso devem serem

observadas algumas questfes como escreve Menezes e Figueiredo a seguir:

A tomada de decisdes depende da gravidade dos sintomas refratarios e deve ser
discutida entre a equipe de salde, paciente e ou parentes. Necessita que o sofrimento
do paciente seja intenso; definitivamente refratario; que a morte seja possivel dentro
de horas a dias; que o desejo do paciente seja explicito e ainda em algumas situacées
catastroficas de fim de vida como hemorragias macigas ou asfixia (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2018, p. 74).

Percebe-se entdo, que a abordagem para discutir o inicio da sedacdo paliativa ndo é
simples de ser realizada, devendo ser regida por diretrizes clinicas rigorosas. E envolvem
diversos aspectos da pratica médica, assim como, as questbes referentes as implicacdes éticas
como a autonomia do paciente, a comunicacao eficaz com familiares e a garantia de uma
morte digna e sem sofrimento. (SILVA et al, 2024).

E possivel classificar a sedagdo paliativa em duas modalidades principais: A primeira
refere-se a temporalidade podendo ser dividida em sedacdo intermitente, ou seja, com
periodos de alerta do paciente; e em seda¢do continua que mantém o nivel de consciéncia do
paciente rebaixado de forma continua. A segunda é classificada segundo a intensidade em:
sedacdo superficial mantendo o nivel de consciéncia do paciente; e a sedagdo profunda que
mantém o paciente inconsciente (EICH et al, 2018; LUCAS et al, 2023; HALFELD e
CALDANA, 2023).

E possivel observar que tanto a eutanasia como a sedacdo paliativa fazem parte do
mesmo contexto em que 0 paciente se encontra em situacdo de sofrimento intenso e continuo.
Mas a final, o que diferencia a sedac¢do paliativa da eutanasia? Existe uma corrente unanime
que afirma que a diferenca entre as duas modalidades esta dentre outros fatores na intengdo do
procedimento terapéutico aplicado (EICH et al, 2018).

Percebe-se que ndo é tarefa facil distinguir a sedagéo paliativa da eutanasia utilizando
apenas o critério da intencionalidade, apesar de fundamental. Em relacdo a primeira
modalidade a intencdo € somente tratar os sintomas refratarios sem alterar o tempo de vida, no
entanto, na segunda op¢do a intencdo é encerrar 0 tempo de vida e como consequéncia

eliminar o sofrimento (EICH et al, 2018).
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Além do elemento intencdo usado para distinguir as duas modalidades terapéuticas
citadas anteriormente, existem mais dois elementos que faz a distin¢do empirica e moral entre
a sedacdo paliativa e a eutanasia que sdo: os tipos de farmacos (normalmente séo sedativos),
dosagem (quando o objetivo € aliviar os sintomas a dose € reduzida, mas se a intencéo é
encerrar a vida aplica-se uma dose letal) e via de administracdo (a mais comum € a via
endovenosa) e o resultado final (na sedacdo paliativa espera-se o alivio dos sintomas sem
interferéncia do tempo de vida e na eutanasia a interrup¢édo da vida) (EICH et al, 2018).

A respeito da dificuldade em se conseguir uma definicdo objetiva da sedacéao paliativa,

Halfeld e Caldana conclui o seguinte:

A sedacéo paliativa permanece na penumbra entre a desinformacéo e os limites da
bioética. Mesmo ap6s diversos debates, opinides e discussdes, o maior desafio
consiste em uma definigcdo mais clara e especifica, pautada nos valores da sociedade
contemporanea, ainda bastante permeada por crencas religiosas, que,
frequentemente, assumem o sofrimento como parte do processo do viver
(HALFELD e CALDANA, 2023, p. 5).

Sendo assim, é necessario educar a populacdo a respeito da tematica por meio de
informacdes veridicas e claras. Para que se torne possivel o combate as desinformacGes e a

superacao dos conflitos éticos em relacdo ao da sedacéo paliativa.

2 BENEFICIOS DA SEDACAO PALIATIVA PARA O PACIENTE

Apesar das diversas opg¢des de tratamentos disponiveis com terapias farmacolégicas e
ndo farmacoldgicas e de uma assisténcia multidisciplinar, o sofrimento do paciente acometido
com uma doenca que ameaca a vida é inevitavel. E angustiante para um individuo ter a
consciéncia de que ird morrer apesar de todos os esfor¢os (SOUZA et al, 2023).

Portanto, observa-se que a sedagéo paliativa tem papel fundamental no tratamento dos
sintomas causados por doenca terminal e que ameaca a vida do paciente. Muitas vezes, esses
sintomas ndo respondem a nenhum tratamento administrado anteriormente. E nesse cenario
que surge a sedacdo paliativa como alternativa para proporcionar conforto e alivio das dores
intensas, quadro de dispneia incontrolavel, agitacdo extrema ou delirium, mais comuns nos
estagios terminais (SILVA et al, 2024).

Por isso a abordagem do paciente em cuidados paliativos deve ser realizada de
maneira holistica. Para que possam ser identificados e tratados os sintomas fisicos (dispneia,

dor, febre, etc.) e psicologicos (tristeza, ansiedade, panico, medo e senso de desmoralizacéo).
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Uma vez que, 0s tratamentos convencionais ndo sdo capazes de oferecer conforto e aliviar o
sofrimento, surge como opc¢ao a sedacao paliativa (SOUZA et al, 2023).

Mesmo que o objetivo da sedacdo paliativa seja proporcionar conforto fisico e
psicolégico, muitas questdes éticas sdo levantadas no que se refere ao tempo de vida, adiantar
a morte, necessidade de consentimento informado e a importancia da comunicacdo entre a
equipe médica, pacientes e familiares. Dessa forma, exige-se uma equipe médica qualificada
para abordar a tematica da sedacdo paliativa com o intuito de sanar todas as duvidas dos
pacientes e de seus familiares (SILVA et al, 2024).

Desse modo, durante a conversa com 0 paciente e 0 seu responsavel para obter o
consentimento, é fundamental que a equipe de salde esclareca de modo objetivo, que a
sedacdo paliativa ndo ira antecipar a morte, mas que se trata de mais uma opcao de cuidado a
ser oferecido ao individuo em final de vida (HALFELDE e CALDANA, 2023).

E muito comum que surjam duvidas acerca da sedacdo paliativa, tanto para a equipe
médica que presta 0s cuidados como para o0 paciente, por envolver diversas questdes como
interferéncia na comunicacdo do paciente com seus familiares devido a perda de consciéncia e
qual o tipo de sedacdo deve ser usado (MENEZES e FIGUEIREDO, 2018).

Por tratar-se de procedimento que reduz a consciéncia dos pacientes, muitas vezes
de forma irreversivel, com prejuizo da comunicagdo com parentes, existem muitas
duavidas, muitos questionamentos e muita ansiedade na tomada de decisBes por parte
dos médicos” (MENEZES e FIGUEIREDO, 2018, p. 73).

A sedacdo paliativa € uma medida terapéutica usada no contexto dos cuidados
paliativos em pacientes que apresentam os sintomas refratarios. Seu uso deve ser baseado em
decisOes técnicas e em conjunto com o paciente e seus familiares. O objetivo principal é
diminuir o sofrimento e humanizar o processo até o0 momento da morte (EICH et al, 2018).

Seguindo a mesma linha, Halfeld e Caldana fala o seguinte:

A sedacdo paliativa estd inserida no amplo espectro de praticas e condutas dos
cuidados paliativos. Consiste na administracdo deliberada de farmacos capazes de
reduzir o nivel de consciéncia, sob consentimento do paciente ou responsavel, a fim
de mitigar os sintomas refratarios provocados por uma doenga terminal avancada
(HALFELD e CALDANA, 2023, p. 2).

Na sedacdo paliativa, o critério usado para definir a dosagem e as combinacdes dos
sedativos € o controle de um ou mais sintomas refratarios, ou seja, ndo é o nivel de
consciéncia do paciente que ira determinar o quanto sera administrado de cada droga sedativa

(LUCAS et al, 2023). “Pacientes que tém possibilidade de melhora recebem sedacdes
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paliativas mais leves, enquanto aqueles que realmente estdo em situagdes mais vulneraveis
recebem sedagdes mais fortes e permanentes” (HALFELD e CALDANA, 2023, p. 2 - 3).

Os cuidados paliativos referem-se a uma especialidade médica interdisciplinar, ou
seja, integra conhecimentos de areas distintas da saude, motivo pelo qual se distingue das
demais. Tem como proposito a prevencéo e o alivio do sofrimento e busca oferecer qualidade
de vida aos pacientes acometidos por doengas graves e assistir os familiares (SOUZA et al,
2023).

Os cuidados paliativos representam desafios de natureza complexa, devido a
pluralidade de situagdes envolvidas de aspecto psicoldgico, social e espiritual. A
terminalidade da vida pode ser vista como uma oportunidade de reaproximar o paciente de
seus familiares, permitindo que juntos crescam e se fortalecam espiritualmente (LUCAS et al,
2023).

Neste contexto, a sedacdo paliativa surge como alternativa para garantir a assisténcia
ao paciente com doenca terminal sem nenhuma perspectiva de cura. Os cuidados prestados
objetivam proporcionar conforto e bem-estar ao individuo, sem que sejam realizadas condutas
médicas invasivas. N&o se busca a cura do paciente, pois, com a gravidade da doenca, a morte
é inevitavel, e sim, a continuidade do cuidado para que ele tenha uma morte digna
(MACHADO, 2024).

Observa-se que a sedacdo paliativa é a Ultima op¢do a ser recorrida, nos cuidados
paliativos, para minimizar o sofrimento do paciente e proporcionar uma morte digna. Ou seja,
para gque se recorra a sedacdo paliativa as demais alternativas de tratamentos se mostraram
ineficientes ou por ndo conseguir aliviar os sintomas ou por causar efeitos colaterais (EICH et
al, 2018).

3 O PAPEL DO PACIENTE NA ESCOLHA DA SEDACAO PALIATIVA

Em varios paises, o0 médico detinha a autonomia para decidir a respeito de qual
tratamento deveria ser prescrito e seguido sem antes ouvir a opinido do paciente ou de seu
responsavel. E esta pratica perdurou durante muito tempo. Porém, durante o século XX,
surgiram questionamentos acerca dos direitos do paciente e sobre o excesso de poder do
médico (MENEZES e VENTURA, 2013).

Atualmente a escolha do paciente ou de seu responsavel legal é levada em

consideracao pela equipe médica no momento de decidir qual tratamento devera ser utilizado.
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Esse fato € considerado um grande avanco no que diz respeito a assisténcia a saude, tendo em
vista que anteriormente a escolha do paciente era irrelevante (MACHADO, 2024).

Neste cendrio, a bioética ganha destaque, estabelecendo uma nova ordem no que diz
respeito a relacdo médico paciente, onde 0 paciente passa a exercer sua autonomia. Outro
ponto positivo foi o fato de o paciente deixar de ser um simples objeto, em que a equipe
médica busca alcancar a cura a qualquer custo, e passou a ser visto como um ser que precisa
de cuidados (MACHADO, 2024).

Sendo assim, Machado diz que:

O consentimento do paciente, desde que informado, é considerado pelo médico, ao
passo que a busca do bem-estar, ainda que o objetivo seja 0 cuidado e ndo mais a
cura, torna-se a finalidade, segundo a beneficéncia e, repise-se, a dignidade da
pessoa humana (MACHADO, 2024, p. 25).

No que tange a assisténcia a salde, o paciente deve ser visto como o principal
personagem. Por este motivo, a equipe médica ao ofertar ao paciente, em cuidados paliativos,
a sedacdo paliativa como alternativa terapéutica deve considerar algumas questoes
importantes como: a autonomia do paciente ou de seu representante legal para decidir se
deseja ou ndo que seja implementado esse procedimento, além disso, € imprescindivel que
sejam informados a respeito da necessidade e de sua finalidade (EICH et al, 2018).

Nessa linha, entende-se como um direito do paciente ou de seu responsavel conhecer,
previamente, as opc¢des de tratamentos disponiveis para o seu caso em especifico, além de ter
sanadas as duvidas referentes a cada uma das alternativas. “§ 1° O médico tem a obrigacdo de
esclarecer ao doente ou representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagdo” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).

Existem casos em que o préprio paciente é quem solicita a introducdo da sedacédo
paliativa, por acreditar que seja a Unica forma de aliviar o sofrimento causado pelas dores
constantes e lancinantes. No entanto, existem casos em que o doente ou os familiares nao
aceitam este procedimento e decidem encarar o sofrimento até o ultimo momento de sua vida,
devendo esta decisao ser acatada pela equipe de saude (EICH et al, 2018).

As situacbes nas quais 0s pacientes se negam a aceitar a sedacdo paliativa
normalmente estdo relacionadas aos valores culturais e a religiosidade. Eles acreditam que
essa conduta ndo é correta e que podera ocasionar consequéncias futuras de acordo com a
crenca e a espiritualidade de cada um. Independente de qual seja a escolha do paciente deve
ser respeitada pela equipe que presta os cuidados (EICH et al, 2018).

Seguindo 0 mesmo pensamento, Halfeld e Caldana fala o seguinte:
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Também foi citado que pacientes e familiares que recusam a sedacdo paliativa
geralmente tém motivos religiosos. Eles acreditam que aquele momento de
sofrimento ao fim da vida é uma “purificacdo” da alma que esta prestes a partir”
(HALFELD e CALDANA, 2023, p.4).

Os conflitos existentes acerca da compreensdo e aceitacdo da sedacao paliativa como
pratica médica, aplicada no ambito dos cuidados paliativos, sdo bastantes comuns. E se da
gracas as diversas maneiras de interpretacdes dos valores éticos e culturais de cada pais a
respeito do término da vida (SILVA et al, 2024).

Sendo assim, verifica-se que enquanto em alguns paises prevalece a cultura do
prolongamento do tempo de vida a qualquer custo, outros optam pelo alivio do sofrimento
provocado pelos sintomas refratarios e qualidade de vida dos ultimos momentos do paciente
(SILVA et al, 2024).

A abordagem do paciente, em relacdo a sedagéo paliativa, muitas vezes acaba sendo
postergada ao ponto de ndo ser possivel haver a comunicacdo entre equipe medica e o
paciente devido a debilidade do quadro de saude. Sendo assim, no caso de 0 paciente ndo
conseguir responder por ele mesmo a deciséo de aceitar ou ndo o uso desse procedimento fica
a cargo dos familiares (EICH et al, 2018).

Quanto ao momento ideal de se realizar a abordagem do paciente, Eich et al traz o
seguinte:

O dialogo e a informagdo podem garantir uma compreensdo apropriada e decisdo
autdbnoma, sendo aceitavel que a familia decida pela pessoa doente quando esta ndo
puder mais fazé-lo, mas € adequado que ela saiba da sua vontade sobre como quer
morrer. Por isso, ha maioria dos casos, a abordagem precoce da SP seria essencial.
Por isso, na maioria dos casos, a abordagem precoce da SP seria essencial (EICH et
al, 2018, p. 741).

No entanto, caso 0 paciente ndo consiga expressar seu desejo de escolha e ndo esteja
presente um responsavel, o médico podera decidir o tratamento mais adequado. “§ 4° Em se
tratando de doente incapaz, ausente o representante legal, incumbira ao médico decidir sobre
as medidas mencionadas no caput deste artigo” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o estudo mostrou que a diferenca entre a eutanésia e a sedacao paliativa é

uma linha ténue e esta centrada basicamente na intencdo da conduta do agente, o que justifica
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a dificuldade em separar uma modalidade da outra. Ambas as modalidades se encontram no
contexto dos cuidados paliativos.

A préatica da eutanasia, busca alcancar primeiro o resultado morte para que,
posteriormente, cesse o sofrimento do paciente que se encontra acometido por uma doenca
grave e incurdvel. Essa pratica é criminalizada pelo ordenamento juridico brasileiro e esta
tipificada no artigo 121 do Cddigo Penal.

Por outro lado, a sedacdo paliativa trata-se de um procedimento médico utilizado para
eliminar ou diminuir o sofrimento do individuo causado pelos sintomas refratarios as terapias
convencionais anteriormente aplicadas. Nesta modalidade o tempo de vida do paciente nédo
sofre nenhuma interferéncia. A sedacdo paliativa encontra amparo legal no ordenamento
juridico brasileiro, e esta regulamentada na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n®
1.805/2006.

Dessa forma, a sedacdo paliativa mostra-se benéfica no tratamento do paciente em
cuidados paliativos e deve ser usada como Ultima opc¢do, ou seja, quando as demais medidas
terapéuticas falharam (por se mostrarem ineficientes, ndo conseguir aliviar os sintomas ou
causar efeitos colaterais que geram mais sofrimento ao paciente). Nesse cenario, o cuidado ao
paciente passa a ser prioridade, e almeja o conforto em vez da cura da doenga a qualquer
custo. Essa mudanca de postura por parte dos profissionais de salde tornou o atendimento
mais humanizado, garantindo uma morte mais digna.

Por fim, historicamente 0 médico detinha o poder decidir a respeito de qual tratamento
deveria ser prescrito e seguido, sem se preocupar com a opinido do paciente ou de seu
responsavel legal. Atualmente o paciente em cuidados paliativos assumiu o poder de decidir
qual tratamento deseja ser submetido. Sua decisdo deve ser respeitada e levada em
consideracdo pela equipe médica. Por sua vez, a equipe médica ao ofertar a sedacdo paliativa
ao paciente deve deixar claro sua necessidade e finalidade.

Portanto, em razdo da complexidade e importancia do tema abordado neste estudo, é
necessario que seja amplamente divulgado por meio dos debates publicos ou através dos
canais de comunicagdo. Isso permitird que essas informagdes atinjam 0 maximo de pessoas
possiveis, e contribua com o esclarecimento de duvidas atinentes a diferenga entre eutanésia e

a sedacdo paliativa.
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