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RESUMO

E importante o didlogo entre bioética, ética e eutandsia para que seja oferecido tratamento em satide na finalidade de
diminuir a dor e o sofrimento e oferecer assisténcia adequada. O objetivo do estudo foi compreender a importancia desse
dialogo na assisténcia em satide, para o acompanhamento de pessoas enlutadas. Trata-se de uma revisdo narrativa,
realizada com critérios explicitos e sistematicos para a busca de materiais e analise das evidéncias. Entre 2020 a 2023 seis
pesquisas possuiram elegibilidade para compor o estudo. Contextos de assisténcia em saiude, como a pandemia da
COVID-19, morte provocada a pedido do paciente, dbito fetal, hospitalizagdo infantil, saide dos idosos, luto de criangas,
entre outros, em que a iminéncia entre a vida ¢ a morte se fazem presentes, sdo requeridas decisdes assertivas dos
envolvidos, como as terapéuticas vinculadas ao cuidado com pessoas enlutadas. A adogdo de estratégias humanizadas no
enfrentamento da situagdo sdo fundamentais para amenizar a dor e o sofrimento relacionados ao contexto de morte e luto
para todos os envolvidos, sejam pacientes, familias e os proprios profissionais, que devem ter boa formagao em bioética.

Palavras-chave: Inicio da vida humana; Fim de vida; Pessoal de satude.

1. INTRODUCAO

A iminéncia entre a vida e a morte estiveram presentes durante a pandemia da COVID-19,
bem como situagdes desafiadoras, perfazendo a necessidade da tomada de decisdes pautadas na ética
e bioética para aquelas questdes envolvendo assisténcia em saude, morte e luto. Existiu ainda, a
necessidade da priorizacdo de tratamentos, devido as superlotagdes de hospitais e a contaminagao
pelo virus. Quando questdes, que se apresentam aos profissionais de saude, ndo possuem respostas
prontas, pois estdo relacionadas a assuntos da condi¢cdo humana, de incerteza, transitoriedade e
finitude, adentra-se ao campo da bioética (Pontes et al., 2007).

Na area da satde, a bioética tem como defini¢do a ética no contexto social, que ¢ adotada
naquelas situacdes advindas do avango da biotecnologia e sua aplicabilidade em seres humanos,
sendo o ramo da ética que se preocupa com as questoes relacionadas a vida e a morte, e ainda, com a
relagdo médico-paciente e as condutas médicas (Pessini, 1996). Assim, a bioética contribui para o
direcionamento do agir em situagdes que permeiam o inicio € o fim da vida humana, através dos seus

principios: autonomia do paciente, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Delbianco, 2015).
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Quando se fala em principios bioéticos, em especial a autonomia do paciente e a beneficéncia,
discute-se também eutanasia. O ato em si, pode ser definido como ativo, passivo e de duplo efeito.
Eutandsia ativa ¢ quando acelera ou causa a morte; passiva, quando acontece a retirada das
terapéuticas que possuem a finalidade de prolongar a vida, e de duplo efeito, quando uma agao de
cuidados acaba por conduzir ao 6bito (Pontes et al., 2007). Em definigdo geral e ampla, a eutandsia ¢
o esfor¢o em diminuir a dor e o sofrimento prolongado, sendo também definida como boa morte.

Oferecer didlogo entre bioética, ética, eutanasia, morte e luto ¢ relevante no campo da saide,
especialmente em circunstancias que envolvem morte humana em massa, como ocorreu durante a
pandemia da COVID-19, e acontece diariamente, em diversas outras ocasides durante a assisténcia
em saude. Como exemplo, em casos de 6bito fetal e na infancia, na morte provocada a pedido do
paciente, entre outras, a bioética proporciona direcionamento para os profissionais de saude agirem
de modo adequado. Assim, o objetivo do presente estudo ¢ compreender a importancia do didlogo
entre bioética, €tica ¢ eutanasia, na assisténcia em saude, para o acompanhamento de pessoas

enlutadas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa. Realizou-se a busca de materiais na Scielo, entre os meses
de outubro a dezembro do ano de 2024, utilizando-se os seguintes descritores e combinagdo entre
eles: bioética and luto; eutanasia and luto; luto and bioética; bioética and eutanasia.

Como critérios de inclusdo: artigos que dialogassem entre bioética, eutanasia e perdas,
publicados nos anos de 2020 a 2023 e no idioma portugués. Os de exclusdo: artigos que ndo
abordaram o tema, sem revisdo por pares, que ndo fossem de acesso gratuito, indisponiveis para
leitura na integra, que nao apresentavam resumo e os duplicados. A pergunta norteadora foi: “Qual &
a contribuicao do didlogo entre bioética e eutanasia para o cuidado das pessoas que vivenciam
perdas?”. Apos a busca na Scielo, foram identificados 28 materiais, que com a aplicag@o dos critérios
de inclusdo, exclusdo e pergunta norteadora, foram selecionados 22 estudos, que apds leitura do
resumo, seis pesquisas possuiram elegibilidade para compor essa revisdo narrativa.

Para a analise dos resultados e organizacao dos dados para a descrigao narrativa, foi elaborado
um quadro sindptico com a sintese das publicagdes, contendo as seguintes informagdes: ano de
publicacao, titulo, DOI, resumo e descritores ou palavras-chaves. Aqueles materiais que responderam
positivamente as defini¢des estabelecidas para o percurso metodologico da pesquisa, foi realizada sua
leitura na integra para a apresentacdo dos resultados e discussdo. Devido a natureza metodologica,

nao foi necessario a submissao do estudo para a apreciagdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pandemia da COVID-19 retratou conflitos éticos e bioéticos devido escassez de insumos e



o acesso desigual dos paises nas aquisi¢des destes, extremamente necessarios para os cuidados aos
pacientes e seguranca dos trabalhadores, levando ao debate polémico se as mortes foram fendmenos
de homicidio, fatalidade, eutanasia ou mistandsia. Outras questdes de cunho ético, também abarcaram
esse periodo: conflitos, dilemas e infragcdes nas relagdes profissionais, e destes trabalhadores, com a
sociedade (Barbosa, 2023), demandando boa formacao profissional para lidarem com esses dilemas.

Para amenizar a dor e o sofrimento da morte em massa ¢ sem a despedida fisica das familias
enlutadas, estratégias foram adotadas: gravacao de 4udios, selecao de fotos, elaboracdo de cartas,
chamadas telefonicas, todas direcionadas ao cuidado com a saude mental, visando amenizar a
sobrecarga emocional ¢ o adoecimento (Estrela et al., 2021). Essas estratégias, embora positivas,
afetaram a populagdo com idade superior a 60 anos, visto possuirem dificuldade de utilizagao de tais
recursos, além de serem um grupo com maior vulnerabilidade de contagio do virus e as formas mais
graves da doenca (Fischer; Rosaneli; Martins, 2021), sendo necessario adaptagao a realidade imposta.

Situagdes de perda sempre sdo acompanhas de dor e sofrimento, independente do contexto.
Para uma gestante, a perda do feto simboliza um dos episddios mais frustrantes de sua vida, de dificil
elaborag¢do e, para o médico obstetra, o insucesso em sua atividade profissional. A legislacao
brasileira ndo prevé a obrigatoriedade da emissdo da certiddao de dbito fetal abaixo de 20 semanas
gestacionais, impossibilitando ritos da despedida funeral, importante para a mulher e sua familia na
vivéncia do luto (Oliveira et al., 2022), sendo necessario pensar em estratégias humanizadas sobre
como agir nesse contexto, para o desfecho positivo de boa morte ¢ aceitagdo da perda.

Ainda nesse sentido, adultos preferem nao falar com criangas sobre morte pois, para eles, elas
ndo compreendem, ndo sofrem e esquecem rapido do evento. Entretanto, elas carregam sentimentos
negativos sobre o processo de terminalidade, possuem medo da morte de um ente querido e de sua
propria morte, o que reforca o cardter negativo de ndo conversar com elas, repercutindo
desfavoravelmente nos seus aspectos emocionais € cognitivos (Alencar et al., 2022). A morte
provocada a pedido do paciente, gera conflitos nos profissionais que o assistem em relacdo a
concordancia em realizar tal pratica, visto que os profissionais médicos, em sua maioria, nao estao de
acordo em realizar o procedimento, pois alegam que o processo ndo gera seguranga € reconhecem a
necessidade de melhor formacao e certificagdo dos profissionais envolvidos para realizar tal pratica
(Carneiro et al, 2023), refor¢ando a necessidade crescente da boa formagdo em bioética para a pratica
assistencial e do didlogo adequado para a resolutividade dessas situagdes.

Em todos os contextos, reflete-se sobre a importancia da formagao em Bioética, para que haja
seguranca e assertividade nas tomadas de decisdes com o conhecimento necessario sobre como agir
diante das diversas situacdes na assisténcia em satde, que envolvem situagdes conflituosas que nao

possuem respostas prontas, necessitando de habilidade e solidez profissional nas resolucoes.

4. CONCLUSAO



Decisdes sobre vida e morte sao permeadas de conflitos éticos e bioéticos, e se associadas a
contextos de falta de insumos, equipamentos e recursos humanos preparados, acentua-se. Na
assisténcia em saude, os profissionais lidam com esses dilemas que requerem conhecimentos e
habilidades em suas condutas. A adogao de estratégias de humanizacao, escuta e dialogo, além de
uma boa formagao em bioética pelos profissionais de saude, sdo fundamentais para amenizar a dor e
o sofrimento, relacionados ao contexto de morte e luto para os envolvidos no processo, devido a

subjetividade humana.
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