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RESUMO

Objetivo: analisar a temética em relevo como uma alternativa e um direito do paciente
terminal. Inicialmente, faz-se um retrospecto historico e descreve-se as metodologias
atuais da medicina paliativa, com o fito de ressaltar o enquadramento legal e as
medidas que podem ser implementadas na promoc¢ao desse direito do paciente no
ordenamento juridico brasileiro. A seguir, busca-se construir um olhar sobre os
cuidados de fim de vida sob o prisma dos preceitos constitucionais da Dignidade
Humana e do Direito a Saude.

Metodologia: por meio de uma abordagem qualitativa, com base em pesquisa
bibliografica, em relatérios e nos dispositivos legais, Por derradeiro, enfatiza a
necessidade de promocé&o do acesso isondmico aos Cuidados Paliativos por meio do
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Sistema Unico de Saude, como forma de assegurar a promocdo da Dignidade
Humana do paciente em fase de terminalidade de vida.

Resultados: o0 pais tem buscado avancar com medidas publicas e iniciativas das
classes envolvidas, porém com efeitos ainda isolados no plano pragmatico. Tal
realidade interfere diretamente no direito dos individuos de terem uma qualidade de
terminalidade de vida. Quando os Cuidados Paliativos séo privilégios de uma parcela
e ndo um servico publico de todos, ha graves violacdes a principios e a preceitos
fundamentais.

Contribuicfes: chamar atencédo para as constatacbes que mostram como se faz
necessario um avanco qualitativo e quantitativo nas politicas que cercam os Cuidados
Paliativos.

Palavras-chave: Acesso aos cuidados de fim de vida; Direito a saude; Dignidade
humana; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the thematic as a right and an alternative for a terminal patient.
Initially, it makes a historical retrospection and describes the current methodologies of
palliative medicine with the aim of highlighting the legal framework and the measures
that can be implemented in promoting this patient’s right in Brazilian’s legal order.
Subsequently, the work seeks to create an image about the end-of-life cares under the
prism of the constitutional precepts of human dignity and right to health.

Methodology: a qualitative approach, based on bibliographic research, reports and
legal devices.

Results: the country has sought to advance with public measures and initiatives of the
classes involved, but with effects still isolated at the pragmatic level. This reality directly
interferes with the right of individuals to have a terminal quality of life. When Palliative
Care is the privilege of one parcel and not a public service of all, there are serious
violations of fundamental principles and precepts.

Contributions: to seek to draw attention to the findings that show how a qualitative
and quantitative advance in the policies surrounding Palliative Care is necessary.

Keywords: Access to end of life care; Right to Health; Human Dignity; Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

A morte, como fenémeno natural e inexoravel, é envolta por uma série de
guestionamentos. A forma de lidar com esse momento da vida passou por evolucdes
de acordo com o que as sociedades adquiriram empirica e teoricamente. Cada
civilizagao, a seu tempo, em concordancia com seus credos e costumes, vislumbrou
esse momento da existéncia humana de forma diferenciada. N&o obstante, a ciéncia
busca paulatinamente explicagcbes aos questionamentos que tangenciam a morte,
tentando por meio de instrumental especifico achar respostas daquilo que ainda é
notoriamente desconhecido. Do mesmo modo, as religides tém em seus dogmas as
interpretagfes espirituais sobre o fim da vida que seus fiéis creem.

Este breve introito é necessario, pois o fenbmeno supracitado é cenario para
a presente discussao, a qual se destina tecer uma abordagem sobre os momentos
anteriores a morte propriamente dita. Do mesmo modo que a concepc¢ao sobre o
morrer e a morte, o estado do individuo antes da morte sofreu alteragdes pertinentes.
A modernidade conferiu as sociedades maleficios, mas sobretudo melhorias para a
saude dos individuos. Com a urbanizacéo, tem-se a infraestrutura sanitaria basica
erradicando muitas doencas e epidemias; na area juridica, o direito a satde tornou-se
presente em diversas constituicbes; no campo informacional, as pessoas possuem
acesso a novos conceitos e habitos nutricionais, tanto como ao condicionamento
fisico; j& na area da ciéncia e da medicina, uma gama de procedimentos, de
medicamentos e de instrumental proporcionou maior possibilidade de tratamentos
para enfermidades e longevidade da existéncia.

Todavia, apesar dos proficuos avancos na area da saude, principalmente na
parte médica, muitas enfermidades ainda carecem de tratamentos eficazes que
levariam a cura. Desse modo, doencas, principalmente as enfermidades terminais ou
mesmo degenerativas, tornam o morrer longo e doloroso. Visto isso, muitas vezes a
distanasia, ou seja, o prolongamento futil e obstinado em detrimento do bem-estar do
paciente, acarreta em um meio equivocado de manutencdo da comodidade do

paciente.
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A realidade brasileira mostra dificuldades no tratamento de doentes terminais.
No relatério de 2015 da The Economist Intelligence Unit, o Brasil ficou em 42° |lugar
no indice que avaliou a qualidade de morte de 80 paises do globo. Esse dado mostra
que o pais carece de incrementos e de melhoras na qualidade do servigo de saude e
nas estratégias de desenvolvimento das politicas publicas.

Nesta senda se encontram os Cuidados Paliativos como meio viavel,
humanizado e necessario para os enfermos em condicdes de alto risco a vida ou em
estado de irreversibilidade. A possibilidade de se prevenir um maior sofrimento ou
cuidar dos possiveis danos fisicos e psicoldgicos dessa etapa terminal da existéncia
humana, da ao enfermo as condicbes necessarias e preserva uma vida digna até o
seu fim.

Por isso, no presente trabalho aborda-se os Cuidados Paliativos como uma
necessidade para todos, em qualquer esfera social, politica ou juridica, como uma
modalidade de tratamento de forma inclusiva e equitativa. Nesse sentido, quando a
Politica Nacional de Atencéao Béasica a Saude tem como um dos objetivos “desenvolver
uma atencéao integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas”
(BRASIL, 2012, p.19), j& se pode ter como norte a imprescindibilidade de politicas
publicas voltadas para a efetivacdo dos cuidados de fim de vida.

Destarte, busca-se um angulo de analise dos Cuidados Paliativos a luz da
Constituicao Cidada e de como o referido método pode ser compreendido como meio
para consolidacdo do Principio da Dignidade Humana e da integralidade do Sistema
Unico de Saude.

E nesse sentido que este estudo discute os Cuidados Paliativos: como uma
alternativa aos muitos doentes que dependem dessa abordagem para amenizar 0s
efeitos do fim de vida e como € o atual acesso da populacéo a esse servigo. Assim,
recorre-se a legislacdo pertinente a temética e aos dados sobre as atividades da
medicina paliativa para identificar a atual situacéo legal dos cuidados de fim de vida.

Além disso, faz-se, por meio de uma abordagem qualitativa e método exploratério,
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uma revisao bibliografica descrevendo os levantamentos das pesquisas até aqui

desenvolvidas, para, finalmente, inferir-se sobre as inquietacdes dessa problematica.

2 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado ao enfermo pela medicina ou mesmo pelas religides no momento
anterior e posterior a morte ndo é uma caracteristica exclusiva da contemporaneidade.
Este momento da existéncia humana é marcado por uma ritualistica que se modifica
e se alterna com o passar dos anos e de acordo com as diversas culturas. Dessa
forma, os nucleos sociais, cada um com suas caracteristicas, desenvolveram
maneiras distintas para lidar com a morte. Ndo obstante, a atengdo aos enfermos no
fim de vida também acompanhou essa evolucéo.

Em um breve percurso historico, verifica-se que a raiz da ideia atual de
Cuidados Paliativos esta no movimento Hospice. Tal termo, que também € colocado
como hospicio ou hospital, foi por muito tempo designado aos estabelecimentos de
abrigo e acolhida ainda na Antiguidade quando o cristianismo surgia na Europa. Data-
se no ano 400 d.C. o primeiro notdrio hospicio erguido nas proximidades do Porto de
Roma e construido por Fabiola, discipula de Séo Jerénimo, tendo como finalidade
receber peregrinos e viajantes advindos de regifes préximas.

No medievo, havia uma caracteristica de caridade nos hospicios. Estes locais
se estabeleceram em rotas movimentadas e atendiam viajantes e enfermos. Sem
grandes possibilidades de tratamento, muitos dos que ali chegavam morriam pela falta
de medicamentos e de técnica especifica, mas eram cuidados até os ultimos
momentos com atencao espiritual. Mais tarde, instituicbes protestantes tambéem
aderiram a pratica de caridade com os hospicios. (CORTES et al., 2009, p. 23).

Na década de 1840, em Lyon — Franc¢a, o vocdbulo Hospice foi empregado
pela primeira vez para definir um local de cuidado de doentes. Naquela cidade, Jeanne
Garnier fundou a Associacao de Mulheres do Calvario, a qual viabilizou a construcao
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de outros locais de apoio aos doentes irreversiveis em varias partes da Europa. Mais
tarde e seguindo a mesma linha, mas agora nos Estados Unidos da América, Anne
Blunt Storrs organizou o Calvary Hospital em 1899 (CORTES et al., 2009, p. 23). Ja
na Irlanda, destaca-se a atividade de Mary Alkenhead, vogal das Irmas Irlandesas da
Caridade. Em sua vida, Alkenhead ajudou a erguer o St. Vicent Hospital, em Dublin.
Postumamente, o convento no qual permaneceu até sua morte se tornou o Our Lady’s
Hospice, em 1879. Além desses, suas sucessoras estabeleceram o St. Joseph’s
Hospice, em Londres no ano de 1907 (PESSINI; BERTACHINI, 2005, p. 493).

Todo esse movimento de caridade, de filantropia e de espiritualidade foram
atinentes no Movimento Hospice. Os estabelecimentos e o0s hospitais de apoio,
primeiramente aos peregrinos, aos pobres, aos doentes e finalmente aos enfermemos
no fim de vida, tornaram-se os fundamentos dos Cuidados Paliativos no século
passado. Pessini e Bertachini (2005, p. 493) colocam que “a cena da despedida da
vida, que antes ocorria predominantemente no ambiente familiar, deslocou-se de
lugar, passando a acontecer no hospital”. Com isso, apurou-se 0s métodos
designados ao cuidado do paciente em fase final de vida, possibilitando real conforto
ao enfermo e aos entes proximos.

Neste sentido, culminou-se no trabalho de Cicely Saunders como a base da
concepcao moderna de Cuidados Paliativos. Nascida em Barnet, Inglaterra, Cicely
realizou inicialmente seus estudos na Universidade de Oxford. Posteriormente,
ingressou nos estudos de enfermagem no St. Thomas’s Hospital Nightingale School
na cidade de Londres.

Apos se formar em medicina, Cicely comecou a trabalhar com os doentes
terminais no St. Joseph Hospice, em Londres. Desenvolveu junto aos enfermos
daquele local uma rotina de analise e acompanhamentos, recolhendo os depoimentos
e registrando o monitoramento do controle das dores dos pacientes (CORTES, 1988,
p. 26). Assim, a médica construiu o conceito de “dor total”, em que, como anota
Pessani e Bertachini (2005, p. 493), a dor “moveu-se para além da dimenséo fisica,

englobando a dimens&o social, emocional e espiritual do sofrimento”. Esses
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conhecimentos foram implementados no St. Christopher’s Hospice, fundado por
Saunders e que se tornou um centro de referéncia para outras instituicbes e
profissionais da saude voltados para os Cuidados Paliativos.

As propostas de Cicely Saunders trouxeram novas metodologias para o
tratamento dos pacientes em fim de vida. Identificar e tratar a dor desses enfermos
ganhou reforco com o avanco da pesquisa do farmaco, principalmente apds a
Segunda Grande Guerra, ja que isso viabilizou drogas e novos tratamentos
medicamentosos para amenizar o sofrimento dos doentes terminais. Aliado a isso,
concebeu-se a ideia de interdisciplinaridade na intervencdo paliativa. Em outras
palavras, o cuidado paliativo ndo se limita a assisténcia médica, mas envolve
profissionais da enfermagem, da assisténcia social, da psicologia, entre outros.

Desta maneira, os cuidados paliativos modernos comecaram a se disseminar
para outras regides do globo. Nos anos de 1970, a médica suica Elizabeth Kibler-
Ross levou para a América as inovacdes desenvolvidas até entdo. Mais tarde,
diversos paises como Reino Unido, Canada, Austrdlia, Irlanda, dentre outros,
instituiram a Medicina Paliativa como uma especialidade médica. (SILVA; SILVEIRA,
2015, p. 504).

Na efervescéncia desse novo campo de estudo e da nova abordagem médica,
a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, definiu, ja em 1990, os Cuidados Paliativos,

revisando o conceito no ano de 2002. Em traducéo livre, a instituigdo versa que:

O Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de vida dos
pacientes e dos seus familiares diante de das doengas que ameacam a
continuidade da vida, através da prevencéo e do alivio do sofrimento. Requer
a identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento impecéavel da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (HOW, 2002, p. 84).

Deste conceito, pode-se inferir sobre o objeto de estudo, de atuacéo e de
alcance dos Cuidados Paliativos. Primeiramente, o foco que se da é ao paciente ja

em situacdes de irreversibilidade ou aguele que ndo opta por tratamentos invasivos.
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Além disso, ha o paciente elegivel para cuidados de fim de vida. E este o que
possui alguma enfermidade cronica, ja tendo o prognostico de rapida evolugéao e
limitacdo da vida, outras doencas de evolucdo lenta, doencas degenerativas,
sindromes neuroldgicas e tipos de tumores (MACIEL, 2008, p. 22).

Ja na segunda parte da definicdo, € explicita a necessidade de analisar, de
avaliar e de identificar o real tratamento para o alivio da dor. Tal intervencdo néao se
detém apenas na parte fisica da dor, mas também na psicolégica e na espiritual.
Assim, ao observar a prépria raiz latina do termo paliativo, que significaria manto,
pode-se, numa linguagem poética, entender que os Cuidados Paliativos séo protecao
final ao doente em terminalidade de vida.

Da mesma forma que conceituou, a Organizacdo Mundial de Saude dispds
principios basilares que forma o escopo dos Cuidados Paliativos. As atividades das
instituicbes e os profissionais que trabalham na medicina paliativa tém nesses
principios um norte para o correto fomento de suas intervencoes.

Assim, o Cuidado Paliativo: Promove o alivio da dor e de outros sintomas
estressantes; Reafirma a vida e vé a morte como um processo natural; nao pretende
antecipar e nem postergar a morte; Integra aspectos psicossociais e espirituais ao
cuidado; oferece um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente
guanto possivel, até sua morte; oferece um sistema de suporte que auxilie a familia e
entes queridos a sentirem-se amparados durante todo o processo da doenca; de ser
iniciado o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de prolongamento de
vida e investigar a melhor compreensdo e manejo dos sintomas (MACIEL, 2008, p.
20).

No ambito internacional, como j& mencionado, varios paises tém a Medicina
Paliativa como uma realidade em seus respectivos territorios. Como pioneira, a
Inglaterra € um modelo para as demais nacdes no que diz respeito aos Cuidados
Paliativos. Neste pais, os Hospices estdo disponiveis em diversas areas. Seus
pacientes recebem cuidados domiciliares e assisténcia financeira enquanto estdo em

tratamento. O trabalho multiprofissional néo limita o atendimento ao simples alivio da
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dor, mas também incorpora o bem-estar como uma visdo dessa etapa (CARDOSO,
2014, p. 6/7).

Portugal vem se despontando nos ultimos anos no que diz respeito a politicas
publicas para Cuidados Paliativos. Em 2006 se estabeleceu a Rede Nacional de
Cuidados Continuados — RNCC, o qual possibilitou o tratamento e 0 acompanhamento
dos doentes terminais. O programa passou a incorporar estabelecimentos,
ambulatdrios, atendimento domiciliar, entre outros. Fato destacavel foi o planejamento
paulatino de atividades a fim de se alcancar os objetivos, fazendo assim, trés etapas
de implementacdo das politicas. Mais tarde, o pais publicou a lei 52/2012 que
consagrou o direito dos cidadaos aos Cuidados Paliativos e criou a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos. Dessa maneira, os trabalhos de implementacdo dos métodos,
das estruturas e da formagcdo em medicina paliativa comecaram a ser desenvolvidos
de maneira direcionada por meio de grupos de trabalho e etapas (ATAIDE, 2014, p.
10).

Na Australia, um ponto fundamental trabalhado é no ambito informacional. O
governo australiano se dedicou em incluir programas de educagéo e treinamento em
Cuidados Paliativos nas graduagcbes de medicina. Ademais, disponibilizou para os
demais profissionais de saudes plataformas online para que tivessem acesso as
informacdes a respeito do tema. Nesse sentido, o pais aumentou também a difusdo
de informacbes sobre a medicina paliativa para seus cidaddaos (MARCUCCI et al.,
2016, p. 60/61).

No Brasil, os Cuidados Paliativos ganharam destaque na década de 1990 com
a fomentacao de instituicbes e de estudos sobre o tema. Em 1997, a resolucdo do
Ministério da Saude n°® 260 de 4 de dezembro recomendou a formacéo de grupo de
trabalho para o desenvolvimento de Programa Nacional de Educagcéo Continuada em
Dor e Cuidados Paliativos para a formacéo dos profissionais da area da saude. No
mesmo ano foi fundada a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos, tornando-se

uma tentativa de unido das iniciativas pontuais e isoladas existentes no pais. Ja em
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2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos com o intuito de difundir
a medicina paliativa nos diversos setores da sociedade (ANCP, [s.d]).

Mesmo com expressivos avancgos globais, o Brasil ainda tem uma legislacao
deficitaria em aspectos préaticos no que diz respeito aos Cuidados Paliativos. Na
verdade, séo limitados os dispositivos legais que direcionam sobre direitos e politicas
paliativistas, constatando-se que praticamente todos programas e acdes se
encontram no campo privado ou de forma isolada.

Em 2002, a portaria GM/MS de n°® 19 estatuiu o Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos e deu inicio efetivo as politicas voltadas aos
Cuidados Paliativos. Porém, ao longo dos anos poucos foram os avang¢os pragmaticos
nesse campo. Outras portarias envolvendo grupos de pacientes oncoldgicos,
financiamento de medicamentos opioides e assisténcia farmacéutica foram sendo
publicadas (UGARTE, 2014, p. 42).

Somente a partir de 2013 que politicas de implementacao e de programas de
fomento dos Cuidados Paliativos na Atencéo Primaria a Saude, no Brasil denominada
como Atencao Béasica a Saude, comecaram a ganhar espaco. Dentre outras, destaca-
se a portaria n°® 963 de maio de 2013, que redefiniu o sistema de atendimento
domiciliar no ambito do SUS, prevendo os Cuidados Paliativos; a portaria do Ministério
da Saude n° 483 de abril de 2014 trouxe os Cuidados Paliativos como uma etapa da
Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas.

O Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina dispde no inciso
XXIl dos seus principios fundamentais que “Nas situacdes clinicas irreversiveis e
terminais, 0 médico evitara a realizacao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados
paliativos apropriados.” (CFM, 2010, p. 36). Com essa normativa, 0 CFM prevé e
orienta os correligionarios da area médica que os Cuidados Paliativos sdo um
entendimento a ser seguido na atuacao profissional e que, com o devido diagnéstico,

0s métodos paliativos devem ser concretizados.
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Apesar desse corolario de medidas executivas e legislativas, o Brasil ficou no
grupo 3a em uma avaliacdo da OMS sobre os Cuidados Paliativos no mundo. Apos
mapeamento em diversos paises, a organizacdo internacional agrupou as nacdes de
acordo com as atividades envolvendo a intervencgao paliativa. No grupo do Brasil, os
paises sao caracterizados como regides que, mesmo com iniciativas governamentais,
tém uma atuacdo pouco regular no que tange os Cuidados Paliativos, limitacdo de
capital financeiro e humano e pouca abrangéncia a massa populacional (WHO, 2014).

O presente topico deixou evidente como a trajetoria histéria dos Cuidados
Paliativos ndo deixam davidas da sua necessidade. Facilmente se nota que a partir
da necessidade de se cuidar dos enfermos, 0s grupos sociais desenvolveram formas
de amenizar a dor e dar alento no curso final da vida.

Deixando de ser um método praticado apenas por entidades religiosas e
sociais, os Cuidados Paliativos ganharam espa¢o na medicina tradicional e no
contexto das organizacfes voltadas a saude. Nesse sentido, a intervencédo paliativa

proporciona novas perspectivas e formas de se encarar a morte e o morrer.

3 CUIDADOS PALIATIVOS COMO ALTERNATIVA A OBSTINACAO
TERAPEUTICA

A vida, em seu curso e terminalidade, sofreu mutacdes importantes e
desafiadoras. Como ja dito no introito, o morrer e a morte causam profundas e
diferentes visdes para cada grupo social. Por isso, os campos de estudos sociais,
psiquicos, filosoficos, juridicos e medicinais, debrucaram-se no decorrer da historia
para entender a morte.

Parece estranho nos dias de hoje conceber a ideia de que é privilégio da
contemporaneidade a cura, o prognostico ou o diagnostico de certas doengas. A

medicina evoluiu drasticamente em varios ambitos e tem proporcionado proficuas
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formas de resolucéo de doencas, de identificacdo de enfermidades e de tratamentos
alternativos.

Aliado a isso esta claro o forte avancgo da tecnologia. 1sso, pois, cada vez mais
o instrumental tem se tornado preciso, com possibilidades de diagndsticos precoces
e com o estado clinico certo, sendo possivel tracar um progndstico correto. Além
disso, pode-se hoje desenvolver ensaios e testes clinicos mais apurados tendo assim
um melhor retorno da industria farmaco.

Toda essa mudanca na medicina choca-se com as impossibilidades de cura
para determinadas patologias. Os canceres terminais que foram descobertos
tardiamente, as doencas cronicas e as degenerativas sdo exemplos disto. Assim, 0s
objetivos tradicionais da medicina — salvar e prolongar a vida, promocdo e
manutencdo da saude e o alivio da dor e do sofrimento — ganham roupagem e
relativizacbes as novas expectativas modernas (PESSINI, 2007, p. 55-63).

A vida, como se nota, tornou-se um bem humano e juridico praticamente
inviolavel e por isso, a hipotese de irreversibilidade em uma situacdo clinica leva a
obstinacdo terapéutica em certos casos que ja se torna futil a continuidade do
tratamento.

Tal cenario ainda persiste em varias sociedades, mas principalmente no seio
meédico, o qual potencializa a permanéncia de técnicas e intervencdes que nao
conferem nenhum resultado concreto ao paciente. Este contexto é seara para o

conceito de distanasia, que, como preleciona Leo Pessini,

(...) significa prolongamento exagerado da agonia, do sofrimento e da morte
do paciente. O termo também pode ser empregado como sindnimo de
tratamento futil e inatil, que tem como consequéncia uma morte medicamente
lenta e prolongada, acompanhada de sofrimento. Com essa conduta néo se
prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer (PESSINI, 2007,
p. 30).

Observando a precisa passagem do autor supracitado, observa-se que
determinada situacao clinica que foge da alcada humana de atuacéo, ja ndo responde

aos meios e possibilidades disponiveis. Isso leva a entender a reflexado de futilidade
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levantada. Nos casos em que se torna impossivel alterar a progressao da doenca ou
a reversao da enfermidade como nos casos cronicos, a obstinacao terapéutica surge
como mecanismo desnecessario.

Mais do que isso, ao submeter o paciente e os seus familiares a situagdes de
completo sofrimento, o profissional de saude viola o principio de ndo maleficéncia ao
doente. Defende-se que nessas situagdes o individuo, quando lacido, ou seus entes,
se estiverem respondendo por ele, possam, com livre esclarecimento da situacao,
definir o tratamento a ser seguido e optar por prosseguir ou hdo com as intervencgoes
médicas.

E importante dizer que n&o se faz uma apologia ao néo tratamento, mas sim
o direcionamento das medidas médicas para atenuar o sofrimento do paciente. Uma
vez que o quadro clinico se torna inalteravel, faz-se necessario novos meios para que
0 processo de morte seja mais tranquilo e sereno possivel. Uma vez esclarecido do
seu estado, o paciente pode optar ou os seus familiares podem seguir as diretivas
antecipadas do enfermo e consentirem pela ortotanasia. Tal termo remete a pratica
em que o individuo ndo é submetido a intervencées médicas que tentam a cura do
que ja se constatou inalteravel, porém proporciona os cuidados necessarios para que
o paciente viva o melhor possivel no processo de morte (CABRAL; ZAGANELLI, 2015,
p. 300).

Dito isso, percebe-se que é nesse momento de irretroatividade do estado do
paciente, quando se decreta impossibilidade de cura, que os Cuidados Paliativos
fornecem uma alternativa para este momento da existéncia humana.

Mais do que uma técnica médica, o Cuidado Paliativo € uma filosofia, uma
perspectiva que valoriza a vida e a dignidade do ser humano até seus ultimos dias.
Afasta-se aqui a ideia da obstinacdo terapéutica, dando lugar ao repouso e a

manutencado saudavel da vida. Robert Twycross enfatiza que

[..] la medicina y los cuidados paliativos buscan evitar que los ultimos dias se
conviertan en dias perdidos, ofreciendo un tipo de atencién apropiada a las
necesidades del moribundo. A pesar de haber sido descrita como “de baja
tecnologia y alto contacto”, la medicina y los cuidados paliativos no se oponen
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intrinsecamente a la tecnologia de la medicina moderna, pero busca asegurar
gue sea el amor y no la ciencia la fuerza que oriente la atencion al paciente?
(TWYCROSS, 2010, p. 22).

Como campo especifico de estudo, os Cuidados Paliativos abarcam uma
gama de areas mostrando-se ser um trabalho interdisciplinar. Evidéncia disso sdo as
mais variadas possibilidades de atuacdo multiprofissional que se espera para um
correto cuidado paliativo.

N&o se trata apenas de alivio dos sintomas corporais, mas envolve aspectos
sociais e psiquicos para o verdadeiro bem-estar do paciente em processo de morte.
Por isso, profissionais como psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros participam do processo de cuidado paliativo. Além desses,
tem-se evidentemente a equipe médica e de enfermagem e os acompanhantes.

Assim como em qualquer necessidade de interferéncia meédica sobre o
individuo que carece de tal atencédo, nos Cuidados Paliativos se faz necessario um
diagnéstico da situacao para que se defina quais as acdes devem ser executadas e
qual o melhor local para tratar o enfermo. Cada caso demanda certos tipos de técnicas
variando com a faixa etéria, o tipo de doenca, a agudez da dor, o estado psicolégico,
entre outros fatores.

N&o obstante, as acbes também devem se voltar aos familiares e aos entes
proximos ao paciente. Mesmo sendo participes fundamentais do processo de morte,
também sofrem a perda da pessoa em fim de vida, durante e ap6s a consumacao da
doenca, dando atencao ao periodo de luto.

Ademais, destaca-se o papel da espiritualidade no decorrer dos dias finais de
vida do individuo que tem isso encarnado em sua construcao pessoal de vida. A

religido, a transcendéncia e a elevagcdo para um estado metafisico proporcionam

1 A medicina e os cuidados paliativos buscam evitar que os Ultimos dias se convertam em dias perdidos,
oferecendo uma atencdo apropriada para as necessidades do enfermo. Apesar de ter sido descrita
como de “baixa tecnologias e alto contato”, a medicina e os cuidados paliativos ndo se opdem
intrinsicamente a tecnologia da medicina moderna, mas busca assegurar que seja 0 amor e a ciéncia
a forca que oriente a atengéo ao paciente (Tradug¢éo nossa).
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momentos de alivio interior, de desamarro de paradoxos pessoais e de tranquilidade
para passar aquele momento.

Como fortemente salientado, os Cuidados Paliativos possibilitam um
momento muito mais agradavel e tranquilo para o paciente terminal, fazendo da morte
um processo natural da vida. Por isso se faz necessario a reflexdo ndo s6 da
importancia desse mecanismo, mas também do alcance desses procedimentos a

todos os cidadaos.

4 DIGNIDADE HUMANA E DIREITO A SAUDE COMO FUNDAMENTOS DO
DIREITO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

No breve percurso histérico, perpassando pelos modelos de implementacao
fora do Brasil e sobre a possibilidade de alternancia de intervencéo no fim de vida,
nota-se que os Cuidados Paliativos tém seara importante na efetividade de direitos. A
Carta de Praga, redigida pela Associacao Europeia de Cuidados Paliativos em 2010,
conclama as nacdes a reconhecerem o0s Cuidados Paliativos como um direito
humanao.

Por esses motivos, discute-se se os Cuidados Paliativos podem ser
considerados ou podem ingressar no rol de direitos fundamentais, aqui entendidos
como os direitos tratados como enunciados prescritos no ambito constitucional e que
possuem garantias de promocdo e uma protecdo mais elevada pelo Estado.
(BONAVIDES, 2004, p. 561).

Antes de inferir sobre a possibilidade de os Cuidados Paliativos terem
pertinéncia assim como os direitos fundamentais expressamente prescritos no texto
constitucional, faz-se necessario estabelecer duas premissas que envolvem o objeto
discutido nesse trabalho. Tais balizas é o Principio da Dignidade Humana e o Direito
a Saude.
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Tratar desses dois importantes preceitos fundamentais sem a devida
profundidade pode ndo ser a melhor abordagem, mas a pretensao € apenas pincelar
0S aspectos relevantes e necessarios para o tema central tratado.

Ao pensar na filosofia que cerceia os Cuidados Paliativos, defronte se vé uma
possibilidade clara e concreta de protecdo ao Principio da Dignidade Humana. Tal
principio versa sobre a manutencdo de uma vida com integridade fisica, psiquica e
moral, possibilitando assim uma vida digna. Portando, a vida vai além da mera
existéncia, visto que ela necessita da dignidade nas mais diversas esferas para que
haja a completude e a efetividade ao principio (FABRIZ, 2003).

Na Constituicdo Cidada, a Dignidade Humana se estabeleceu no inciso Il do
artigo 1°. O legislador estatuiu como um fundamento da RepuUblica e dos seus
respectivos entes federados o Principio da Dignidade Humana. Assim, depreende-se
que todos os outros direitos fundamentais estdo sob os feixes do referido principio.
Em sintese precisa, Barroso (2011, p. 291) coloca que “a dignidade da pessoa
humana esta no nucleo essencial dos direitos fundamentais e dela se extrai a tutela
do minimo existencial e da personalidade humana, tanto na sua dimens&o fisica como
moral”.

Normalmente o Principio da Dignidade Humana associa-se ao direito a vida e
por isso se estigmatiza como a manutencdo da sua existéncia a qualquer custo.
Todavia, é perfeitamente possivel colocar o principio tratado como premissa para uma
morte digna, ndo se relacionando a abreviacao da vida, mas sim como a possibilidade
de fazer o periodo de vida que preconiza a morte uma expressao genuina de uma
vida em terminalidade digna.

Como ja exposto anteriormente, os Cuidados Paliativos sdo os meios e
estratégias de diminuicdo da dor, do sofrimento, da angustia nos momentos finais de
vida e da devida assisténcia para um fim com vida de qualidade. Assim sendo, torna-
se totalmente aceitdvel a premissa de que os Cuidados Paliativos sdo uma

concretizacdo do Principio da Dignidade Humana.
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O segundo prisma de andlise diz respeito ao Direito a Saude. Este direito
fundamental se encontra normatizado no rol de direitos sociais ja no artigo 6° e mais
a frente nos artigos 196 a 200. Como ja observado, o Direito & Saude faz parte dos
direitos fundamentais de segunda geracdo ou segunda dimensdo como a doutrina
brasileira comumente denomina. S&o direitos advindos do Estado Social e
constitucionalizados nesse periodo da histéria dos Estados nacionais (BONAVIDES,
2004, p. 564/565).

Como um direito fundamental, o Direito a Saude tem no Estado o seu principal

viabilizador. Oliveira e Costa (2011, p. 83/84) afirmam que:

[...]Jo Direito a Saude deve ser analisado de forma ampla, englobando a
possibilidade de garantir, por parte do Estado, um minimo de dignidade e
bem-estar ao hospitalizado, ndo restringindo somente aos casos de risco de
morte ou de grave leséo sofrida pelo paciente (...). Paratanto, o Estado deve
contemplar as atividades de saude de todos os niveis.

As autoras colocam aquilo que é necessario para a devida efetividade do
Direito a Saude. Como na passagem supra, o Estado ndo deve se limitar as urgéncias
ou a necessidade extrema. No artigo 200 da CF/88 sao observaveis 0s varios atributos
do Sistema Unico de Satde, que em breve sera explanado, sendo a manifestacéo
mais evidente do Direito a Saude.

Nesta senda, a segunda premissa estabelece a necessidade de compreender
o Direito a Saude e as suas manifestacdes praticas abarcando todos os niveis de
assisténcia. Assim como ja exposto, o presente preceito esta calcarizado pela ideia
do Principio da Dignidade Humana e por isso, prioriza-se que, em todas as fases da
vida, o Sistema de Saude deve proporcionar qualidade de vida. Ndo obstante se
encontram os momentos finais de vida, os quais dependem de medidas especificas
para que o individuo acometido por uma doenca terminal, cronica ou com rapida
evolucao tenha sua dignidade preservada até o fim.

Dito isso, estabeleceu-se as balizas necessarias para compreender o pano de

fundo do objeto central aqui discutido. Desse modo, depreende-se que os Cuidados
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Paliativos estdo fundados no Principio da Dignidade Humana e no Direito a Saude. O
primeiro como um direito de liberdade individual, o qual o sujeito, por op¢do ou por
forga maior, precisa de cuidados para ter um fim de vida digno; enquanto o segundo,
seria o direito de todos e em qualquer fase da vida terem a assisténcia basica para
uma qualidade de vida louvavel. Ambos preceitos fundamentais sédo resguardados e
tem, constitucionalmente, as garantias prescritas para que haja a devida
concretizacao.

A busca para efetivar os Cuidados Paliativos como um direito fundamental ou
no ambito internacional como um direito humano esta presente na militdncia da classe
médica e das entidades ligadas ao tema. Tal anseio se justifica pelo que ja foi
observado anteriormente, uma vez que aquilo que esta presente ou o0 que se entende
como direito fundamental € ou deve ser resguardado pelo Estado com suas politicas
de promocéo e de fiscalizacao.

Dessa forma, mesmo os Cuidados Paliativos ndo estando expressamente no
texto constitucional como um direito inerente aos expostos acima, parece, a luz do
que foi apresentado, possivel encara-lo como tal. Isso, pois, os Cuidados Paliativos
sdo uma vertente de concretizacdo do Principio da Dignidade Humana e do Direito a
Saude. Nao pode, portanto, o Estado se eximir de observar os métodos de tratamento
de fim de vida como potenciais asseguradores da eficacia dos referidos direitos.

Com isso, no presente tOpico construiu-se a ideia de que os Cuidados
Paliativos se tornaram, para os pacientes em fim de vida, uma forma de concretizagao
do Principio da Dignidade Humana e do Direito a Saude.

Apos tais analises, passa-se para o proximo tépico com intuito de investigar o
acesso aos Cuidados Paliativos no Brasil e a necessidade de efetividade como um
direito ao paciente.
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5 ACESSO AOS CUIDADOS DE FIM DE VIDA NO BRASIL

Como visto nos paragrafos anteriores, os Cuidados Paliativos sdo uma
alternativa para muitos enfermos com pouco tempo de vida ou com uma progressiva
evolucdo de doenca crbnica. Mais que um meétodo clinico, a medicina paliativa
proporciona a esses cidadaos e cidadas um fim de vida digno e uma saude qualitativa.

Neste sentido, constata-se a imprescindibilidade do acesso equitativo aos
cuidados de fim de vida. Isso, pois, como os Cuidados Paliativos se posicionam no
plano de um direito fundamental, consubstanciado no Principio da Dignidade Humana
e no Direito a Saude, é notério que se deve proporcionar esse meio a todos.

Claro que, tomando por base o plano normativo constitucional e formal, a
premissa acima deveria imperar. Todavia, existem obstaculos para implementacéo
dos Cuidados nos sistemas de satde e consequentemente no Sistema Unico de
Saude do Brasil. Tais desafios precisam ser conhecidos para entdo verificar os meios

e as possibilidades de promocéao desse direito na espera publica de saude.

5. 1 DESAFIOS PARA O ACESSO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Evidentemente um dos problemas marcantes no aspecto social e politico do
Brasil é a dificuldade na equidade aos cuidados médicos basicos. Tal constatacdo nao
€ diferente para os Cuidados Paliativos. O The Economist Intelliegence Unit coloca

que:

there is a limited number of government subsidies or programmes for
individuals accessing palliative care services. Where available, the
qualification criteria are unclear, and funds and programmes are difficult to
access? (EIU, 2015, p. 37).

2 Existe um niimero limitado de subsidios governamentais ou de programas para que individuos tenham
acesso aos servicos de cuidados paliativos. Onde é disponivel, os critérios de qualificacédo séo incertos,
os fundos e os programas séo dificeis de acessar (Tradugao nossa).
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Pontos relevantes sdo destacados na pesquisa cientifica e nos dados das
entidades, nacionais e internacionais, ligadas ao tema. Uma das questdes pertinentes
€ a necessidade de uma rede completa de apoio, principalmente quando o paciente
decide ou o médico o encaminha para o domicilio. O home care depende de uma
disponibilidade flexivel por parte da equipe de cuidados. Isso, pois, 0 paciente com
pouco tempo de vida ndo pode ter uma descontinuidade dos seus cuidados, ja que
iIsso inoportuno para o seu bem-estar (FLORIANI; SCHRAMM, 2007, p. 2075).

Aspecto de grande relevancia € a educacdo dos profissionais. Dados
levantados em 2012 mostram que dos quase 200 cursos de medicina no Brasil,
apenas trés tinham os cuidados paliativos como disciplina obrigatéria (PASTRANA et
al., 2012, p. 43/44).

Isso constata uma academia voltada em grande parte aos aspectos curativos
e a uma visdo em que o processo de morte ndo é tratado na sua abrangéncia. Assim,
os profissionais, principalmente os médicos e enfermeiros, tém uma formacéo
deficitaria no que tange os Cuidados Paliativos no fim da vida (BALIZA et al., 2012, p.
15-17).

Em relacdo ao publico que necessita dos Cuidados Paliativos, existe um foco
discricionario aos pacientes oncolégicos. Em seu estudo, Remondes (2015, p. 6)
coloca o0 aumento no nimero de pacientes e a pertinéncia de um atendimento paliativo
aos individuos ndo oncoldgicos. Esta distincdo se faz, pois ha peculiaridades
observaveis e que evidenciam métodos diferenciados de manejo.

Nessa esteira, ressalta-se a incompletude das equipes. Os Cuidados
Paliativos vao além da administracdo de medicamentos. Para um real atendimento
para as pessoas em fim de vida é necesséario a rede completa de profissionais. O
relatorio do The Economist Intelligence Unit destacou que ha escassez de agentes de
suporte e que muitas vezes a capacitacdo ndo é credenciada (EIU, 2015, p. 26).

Outro aspecto relevante que trava o acesso aos Cuidados Paliativos no Brasil
€ a estrutura deficitaria e a legislacéo ineficaz. Isso pois, em relacdo ao suporte

estrutural, o Brasil tem necessidades em varios aspectos. O relatorio sobre os
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Cuidados Paliativos divulgado em 2014 pela OMS indica que o Brasil tem uma limitada
disponibilidade de medicamentos, um numero pequeno de hospices e pouca
abrangéncia aos cidadaos (WHO, 2014).

No que diz respeito a legislacdo, o Brasil tem pontuais iniciativas. I1sso se da,
pois, ndo ha atualmente uma lei nacional que direcione os Cuidados Paliativos no
Brasil. Nas pesquisas realizadas, nota-se que o poder Executivo, conjuntamente ao
Ministério da Saude e as suas agéncias, vem, ao longo dos anos, organizando
diversas portarias que tangem a questéo paliativista.

SO que o tratamento dado €, em grande parte dos casos, periférico e nao
substancial. O Cuidado Paliativo € colocado como uma etapa ou consequéncia e nao
como objeto principal de medidas governamentais. Por isso, Olivia Ugarte (2014, p.

42) ao analisar a legislacao envolvendo tema, conclui:

[...] que houveram iniciativas de formulagdo de politicas voltadas para os
cuidados paliativos a partir de 2002, porém sem apresentar avancos efetivos
por falta de definicdes normativas voltadas para a implantacdo de servigos,
como por exemplo auséncia de linhas de financiamento federal.

A autora completa que em vista do que se tinha anteriormente, os atuais
fomentos dos Cuidados Paliativos na rede basica de saude avancaram. Contudo, a
legislacdo € insipiente e ndo abarca um plano nacional de Cuidados Paliativos.

Por outro lado, a centralizacéo das diretrizes de saude, contrariando o artigo
198 da Constituicdo de 1988, revela um adensamento na demanda para a melhora
dos atendimentos de saude e, consequentemente, do atendimento paliativo sob o
governo federal (OLIVEIRA; COSTA, 2011, p. 85).

Os presentes desafios elencados sao obstaculos para que as politicas
publicas se efetivem no que tange ao acesso aos Cuidados Paliativos. Entretanto, o
Estado n&o pode se esquivar de encontrar meios para que a medicina paliativa esteja
na Atengdo Basica a Saude. Isso, pois, como sera desenvolvido a frente, os Cuidados

Paliativos séao direitos concretos e necessarios para toda a populacao.
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5.2 O ACESSO AOS CUIDADOS PALIATIVOS COMO UM DIREITO DE TODOS E
UM DEVER DE PROMOCAO DO ESTADO

Tendo em vista 0s marcos tragcados, os quais colocam o direito aos Cuidados
Paliativos como uma concretizacdo de preceitos constitucionais, € possivel inferir
sobre a responsabilidade do Estado para a sua promocao.

E facilmente observavel que as préaticas de Cuidados Paliativos estdo a
passos lentos de se tornarem uma efetiva politica de satude e de amparo a populacéo,
principalmente a parcela que depende exclusivamente do SUS. Essa constatacdo se
justifica frente as dificuldades mencionadas para que os Cuidados Paliativos se
efetivem na saude basica brasileira.

Como versa o ja referido artigo 196 da Magna Carta, a saude é um direito de
todos e um dever do Estado. A corporificacdo dessa prescricao constitucional esta na
lei 8.080 de setembro de 1990 que estatuiu o0 Sistema Unico de Satde. Como versa
0 artigo 4° da Lei Orgéanica da Saude, o SUS constitui-se do “conjunto de acbes e
servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das funda¢gbes mantidas pelo Poder
Publico”.

Na mesma lei ha o rol de principios basilares que norteiam as atividades e as

politicas junto a comunidade. Destaca-se 0s seguintes incisos do artigo 7°:

| - Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Ill - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Do dispositivo supracitado extrai-se termos chaves, 0s quais encaminham a
discusséo. Primeiramente tem-se o destaque a universalidade do acesso, ou seja, 0

SUS é claramente guiado pelo principio da isonomia, tantas vezes encabec¢ado pelo
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artigo 5° e incisos da Constituicdo de 1988. Essa igualdade material ndo se detém a
um meio de assisténcia de saude, mas a todos o0s possiveis e também néo se limita a
grupos especificos dentro da sociedade.

Além disso, a legislac@o prescreve a preservagdo da autonomia da vontade
dos individuos e de sua integridade fisica e moral. Muito feliz foi o parlamentar, pois
estatuiu a necessidade de que o Sistema Unico de Salde deve cuidar para que as
escolhas, livres e esclarecidas, do paciente sejam respaldadas e atendidas pela saude
publica. Também destaca a manutencao fisica e moral das pessoas em qualquer
situacdo, inclusive no fim de vida, potencializando assim, a concretizac&o do Principio
da Dignidade Humana.

E por fim, mas pertinente ao debate, o dispositivo citado coloca a integralidade
da assisténcia, das agcbes e dos servigos preventivos em qualquer classificagédo de
complexidade. Deixa claro, portanto, que o SUS é responsavel e deve assistir o
enfermo em toda etapa da vida, incluindo o momento que antecede o término da
existéncia humana.

Desta feita, pode-se notar o compromisso do Estado prescrito pelo legislador
no que diz respeito ao acesso a saude para os cidadaos brasileiros. Do mesmo modo,
a dignidade humana mais uma vez se expressa na legislacao infraconstitucional como
uma confirmacéo da imprescindibilidade da sua promocao em qualquer esfera publica.

Sarlet (1998, p. 298) coloca que o Estado, como destinatario dos direitos
fundamentais, justifica sua inércia no plano pragmatico da promocdo de certos
preceitos fundamentais, na senda de que tais direitos sdo de eficacia limitada. Por
isso, é comum a alegacao por parte do Poder Executivo que a falta de recursos ou a
ingeréncia na alocacado daquilo que é arrecadado séo as explicacfes para a falta de
politicas publicas, principalmente no campo dos direitos sociais.

Esse contexto, no qual o Estado se refuta a prestacionar suas obrigacdes
constitucionais, é seara para a tentativa da efetivacdo da Teoria da Reserva do
Possivel e dos Custos dos Direitos. De maneira genérica, a primeira corrente de

pensamento tem sua origem do direito alemdo e entende que a exigibilidade do
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individuo para a prestacdo de determinado direito por parte do Estado deve ser
razoavel, mesmo o aparelho estatal tendo condi¢cdes de efetivar (SARLET, 1998, p.
261). Tal teoria ganha novas interpretacdes ao ser colocada como fundamento para a
escassez de recursos financeiros para aplicacao de politicas publicas.

Outrossim, a Teoria dos Custos dos Direitos € fomentada pelos autores
Stephen Holmes e Cass R. Sustein. De forma breve, os pensadores advogam que se
pode ponderar sobre a efetivacdo dos direitos fundamentais em face da inexisténcia
ou limitacdo dos recursos. Desse modo, ndo seria plausivel o poder judiciario
determinar a efetivacdo de servigos basicos que materializam direitos fundamentas,
pois colocaria em risco a administracdo dos cofres publicos (SOUZA; OLIVEIRA,
2017, p. 79-80).

Porém, isso ndo é razdo para a omissao perante as problematicas existentes
e que sao constitucionalmente um dever de efetivacdo do Estado. Nesse sentido,

Souza e Oliveira (2017, p. 81) séo taxativos:

Inolvidavel a necessidade de recursos para a realizacao dos direitos e das
liberdades fundamentais, mas essa ndo € a Unica questdo a ser discutida,
pois em um pais onde a carga tributaria é bastante alta, o ndo cumprimento
das diretrizes bésicas de salde e a incapacidade de prover a manutencédo do
minimo vital ao cidadao brasileiro parece ndo encontrar guarida na auséncia
de recursos financeiros e sim evidenciar a ingeréncia e ineficiéncia da
Administra¢é@o Publica no gasto dos recursos.

Nessa toada, 0 acesso a saude se torna meio para o direito a vida, principio
esse quase que inviolavel no texto constitucional. Como ja ressaltado, o entendimento
de direito uma vida digna nédo se limita a sua continuidade ou a existéncia, mas a
integralidade da dignidade até os Ultimos momentos mesmo quando o0 processo de
morte ou o estado clinico critico sdo imutaveis.

Posto isso, no momento em que os Cuidados Paliativos ndo séo devidamente
abarcados na Atencdo Basica a Saude, parte consideravel de pacientes que
dependem dos métodos paliativistas ndo tém sua necessidade contemplada e néo

contam com a devida integralidade do Sistema Unico de Satde. Assim sendo, quando
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ha isencéao do Poder Publico na promocéo do direito a uma morte digna e ao acesso
aos Cuidados Paliativos, aventa-se para uma violacdo do Principio da Dignidade
Humana e ao Direito a Saude.

Evidente que as limitagbes do Poder Publico ja mencionadas sdo plausiveis.
Porém, defende-se que os Cuidados Paliativos devem ser contemplados ja na
Atencdo Basica a Saude, pois muitos enfermos dependem das iniciativas
governamentais para ter acesso a esse direito. Por isso, as politicas publicas e a
gestao dos recursos precisam priorizar a tutela dos direitos abarcados na Constituicao
Federal. Para tanto, os agentes publicos devem organizar e planejar o capital
financeiro e o0 humano para executar, dentro dos seus limites, as diretrizes e 0s
programas no que diz respeito aos cuidados de fim de vida.

A prética dos Cuidados Paliativos se espelha no Direito a Saude e no Principio
da Dignidade Humana. Sendo assim, por serem direitos fundamentais, o Estado tem
a obrigacao constitucional de, por meio de politicas publicas eficazes, promover no
Sistema Unico de Salde a operacionalizacdo dos Cuidados Paliativos.

Sinteticamente, ao se vislumbrar os Cuidados Paliativos como concretude de
outros direitos fundamentais, pode-se afirmar que a filosofia paliativista deve se
expressar na Atencao Basica a Saude. Dessarte, as politicas publicas precisam se
voltar para a promocao substancial dos cuidados de fim de vida, tornando-se esse

método uma realidade no dia a dia da saude publica brasileira.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realidade atual sobre o fim de vida traz a tona novas e importantes
discussobes. O paulatino envelhecimento da populacdo, em conjunto com as doengas
cronicas e degenerativas, alavanca a necessidade de Cuidados Paliativos no término

da vida.
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A medicina paliativa se mostra como uma alternativa a obstinacao terapéutica
gue tenta, sem sucesso, resultados curativos ja ndo alcancaveis. Mas, os Cuidados
Paliativos ndo se limitam aos pacientes com quadro clinico de irreversibilidade. Os
enfermos que optam pela ortotanasia, os que possuem alguma doenca progressiva e
degenerativas e os idosos em fase bem avancada sdo exemplos de uma significativa
camada da populacdo que depende de um especifico tratamento de saude.

Neste sentido, os métodos paliativistas deixam de ser uma manobra médica
e passam a ser um instrumento concreto de bem-estar e de vida digna desses
individuos. Como visto, os Cuidados Paliativos podem ser tidos como um preceito
constitucional, uma vez que torna possivel a efetivacdo do Principio da Dignidade e
esta previsto como um braco daquilo que se entende sobre a integralidade do Sistema
Unico de Saude e do Direito & Sadtde.

Com isso, fica evidente que o Estado tem por dever a promogéao da concretude
desses direitos. A vida, ndo limitada na existéncia fisica, mas na sua manutencéo
digna e no direito social a saude, confere aos Cuidados Paliativos a necessidade de
terem politicas publicas para sua existéncia.

Contudo, como apresentado, o pais ainda tem um caminho longo para um
ideal acesso aos cuidados paliativos. As agéncias e as corporacdes nacionais e
internacionais apontam situacfes deficitarias que obstruem um acesso equitativo a
medicina paliativa. Dentre eles estdo: falta de profissionais com capacitacdo em
cuidados paliativos; ementario com auséncia de tdpicos sobre medicina paliativa; rede
incompleta sem multiprofissionais necessarios; escassez de hospitais especializados;
legislacao insipiente e sem diretrizes eficazes; programas nacionais ou locais pontuais
e dependentes de doac¢des privadas; recursos periféricos.

Dentro desse desafio que é a implementacdo dos Cuidados Paliativos na
Atencdo Basica a Saude, pode-se incorporar modelos como de Portugal na Rede
Nacional de Cuidados Paliativos que idealizou um plano de etapas. Ou seja, tragar
metas possiveis e alcancaveis que tirem as diretrizes. Ja no campo da educacéo, a

iniciativa australiana de alcancar os profissionais por meio de plataformas virtuais, tem
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a vantagem de diminuir as falhas na formacéo dos operadores da saude, dando-lhes
0 basico sobre os Cuidados Paliativos.

Justo € o destaque de que os indices colocam o Brasil numa posicdo
intermediaria. Em outras palavras: o pais tem buscado avancar com medidas publicas
e iniciativas das classes envolvidas, porém com efeitos ainda isolados no plano
pragmatico. Tal realidade interfere diretamente no direito dos individuos de terem uma
qualidade de terminalidade de vida. Quando os Cuidados Paliativos séo privilégios de
uma parcela e ndo um servigo publico de todos, ha graves violagfes a principios e a
preceitos fundamentais.

O presente trabalho busca chamar atencdo para as constatacdes que
mostram como se faz necessario um avanco qualitativo e quantitativo nas politicas
gue cercam os Cuidados Paliativos. A morte com dignidade pressupde um cuidado
especifico e preciso para que o paciente em terminalidade de vida consiga passar
esse momento em tranquilidade. Os valores éticos que envolvem a bioética e o
biodireito constituem os nortes para a promocdo desse tipo de saude publica. No
momento em que se define que os Cuidados Paliativos sdo uma forma concreta de
execucdo da preservacdo da Dignidade Humana e de uma vertente do Direito a

Saude, torna-se imprescindivel o debate sobre essa tematica.
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