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O Brasil é o antepenúltimo, dentre 40 país 

avaliados, em ranking de qualidade de morte!  

 

 

Segundo a pesquisa, no entanto, um aumento 

na disponibilidade de tratamento paliativo – 

principalmente realizado em casa ou pela 

comunidade - reduz gastos em saúde 

associados a internação em hospitais e 

tratamentos de emergência. 

 

(BBC, 14/07/2010) 

Políticas Públicas e os Cuidados Paliativos  

(*Pesquisa realizada pela consultoria Economist 

Intelligence Unit, do jornal britânico “the Economist”) 



   Com o aumento do número de 

pessoas morrendo de doenças crônicas e 

progressivas, vem aumentando também o 

percentual de doentes em estado terminal 

nos hospitais ou em seus domicílios. 

 Essa nova realidade vem exigindo dos profissionais da saúde 

não apenas a construção de novas perspectivas, métodos e técnicas, 

mas também um novo olhar sobre os processos de adoecimento em 

condições crônico-degenerativas, enfocando o atendimento em 

Cuidados Paliativos. 

Cuidados Paliativos 
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BENEFICÊNCIA - Evitar submeter o paciente  a intervenções cujo 

sofrimento resultante seja muito maior do que o benefício 

eventualmente conseguido.  

NÃO-MALEFICÊNCIA - Evitar intervenções que determinem  

desrespeito à dignidade do paciente como pessoa.  

AUTONOMIA - O exercício do princípio da autonomia deve ocorrer de 

uma maneira evolutiva e com a velocidade adequada a cada caso, em 

razão da dificuldade e abrangência de tal decisão, mesmo para 

aqueles que não estejam emocionalmente envolvidos.  

Em nenhum momento, essa decisão deve ser unilateral, muito pelo 

contrário, ela deve ser consensual da equipe e da família. 

Profª. Maria Elizabeth Urtiaga 



JUSTIÇA DISTRIBUITIVA - O princípio da justiça deve ser levado em 

conta nas decisões clínicas, mas não deve prevalecer sobre os demais 

princípios. Se há um consenso de que um paciente, mesmo em estado 

crítico, será beneficiado com um determinado tipo de medicação ou 

procedimento, devem ser priorizados os princípios da beneficência, da 

não-maleficência e da autonomia, sobre os da justiça distributiva. 

 

 - Cuidado Paliativo não é abandono terapêutico! 

Profª. Maria Elizabeth Urtiaga 
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 A eutanásia traz à tona dois princípios que se chocam: por um 

lado, a autonomia do paciente que quer cuidar de seu próprio 

processo de morte e, por outro, o princípio da sacralidade da vida, 

postulada pelas principais religiões que consideram como 

transgressão a disposição sobre o próprio corpo. 

 

 Para Pessini e Barchifontaine (1994), o conceito de eutanásia 

pressupõe tirar a vida do ser humano, mesmo envolvendo razões 

humanitárias para aliviar o sofrimento e a dor.  
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Eutanásia 
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Distanásia 
  

“Distanásia significa prolongamento exagerado do processo de morte. 

Pode também ser empregado como sinônimo de tratamento inútil.  

 

No mundo europeu fala-se de "obstinação terapêutica", nos Estados 

Unidos de "futilidade médica" (medical futility) 

 

- Até que ponto se deve prolongar o processo de morrer quando não há 

mais esperança de reverter o quadro?” 

Pessini – Distanásia : até quando investir sem agredir- Revista Bioética vol. 1 n. 2 1993.  
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 É a morte como um fato sociopolítico: pobreza,  violência e 

exclusão. A morte miserável fora e antes do seu tempo 

   A forma mais comum de mistanásia é a omissão de socorro 

estrutural que atinge milhões de doentes durante sua vida inteira e 

não apenas nas fases avançadas e terminais de suas enfermidades.  

  A ausência ou a precariedade de serviços de atendimento à 

saúde leva as pessoas com doenças que poderiam ser tratadas 

morram antes da hora padecendo dores e sofrimentos em princípio 

evitáveis.  

   

  É talvez a grande e mais urgente questão ética que se levanta 

diante do doente pobre na fase avançada de sua enfermidade. 

MISTANÁSIA 
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Ortotanásia 

 De acordo com os princípios éticos, tão logo seja definido que 

o paciente não é mais “salvável”, nossos esforços devem ser dirigidos 

no sentido de promover e priorizar o seu conforto, bem-estar e 

qualidade de vida, para diminuir o seu sofrimento e evitar o 

prolongamento de sua vida "a qualquer custo".  

             Essa postura está muito distante da promoção do óbito, como 

proposto pela eutanásia que, à luz dos conhecimentos atuais, não se 

enquadra nem no princípio da beneficência nem no da não-

maleficência. 

Jeferson Piva. Análise de Possíveis Condutas Frente ao Paciente Terminal – Revista 

Bioética v.1 n.2. 1993. 
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“Questões  Ética reconhecidas por profissionais de uma equipe 

de Cuidados Paliativos” 
-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu 

Faculdade de Saúde Pública – USP, 2014 

1- Indicações Terapêuticas 

Princípios éticos subjacentes: Beneficência e não-maleficência 

 

Questões: 

. Erros na compreensão sobre Cuidados Paliativos 

. Divergências nas condutas 

. Futilidade terapêutica 

. Encenação de reanimação 

. Questionamento sobre efetividade de intervenções cuja utilidade é 

comprovada em outros contextos assistenciais 

. Uso de antibióticos. Medicamentos em altas doses, ventilação 

invasiva e alimentação ou hidratação artificial 



2- Preferências do paciente 

Princípios éticos subjacentes: Autonomia 

 

Questões: 

. Autonomia do paciente 

. Veracidade e direito à informação 

. Habilidade de comunicação 

. Cerco do silêncio 

. Participação no processo de deliberação 

. Documentação das preferências do paciente 

. Escolha do local de tratamento e morte 

“Questões  Ética reconhecidas por profissionais de uma equipe 

de Cuidados Paliativos” 
-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu 

Faculdade de Saúde Pública – USP, 2014 



3- Qualidade de vida 

Princípios éticos subjacentes: Beneficência, não-maleficência e 

Autonomia 

 

Questões: 

. Componentes da Qualidade de vida 

. Divergências na avaliação sobre Qualidade de vida entre equipe e 

paciente e família 

. Qualidade de morte 

“Questões  Ética reconhecidas por profissionais de uma equipe 

de Cuidados Paliativos” 
-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu 

Faculdade de Saúde Pública – USP, 2014 



4- Aspectos contextuais 

Princípios éticos subjacentes: Beneficência, Autonomia e Justiça 

 

Questões: 

. Disponibilidade de recursos para assistência e cuidados 

. Discordâncias e conflitos de interesses entre paciente e família 

. Trabalho em equipe 

. Pesquisa e ensino clínico 

. Consultoria em Ética 

“Questões  Ética reconhecidas por profissionais de uma equipe 

de Cuidados Paliativos” 
-Tese de Doutorado: Carolina Becker Bueno de Abreu 

Faculdade de Saúde Pública – USP, 2014 



Programas de cuidados paliativos - opção à eutanásia,  

ao suicídio assistido e à distanásia? 

• Sim! É a morte na hora certa 

 

• Pacientes gravemente enfermos que freqüentam programas de 

cuidados paliativos têm grande possibilidade de terem aliviados 

seus sintomas incapacitantes e sua dor e há grande preocupação 

da equipe em relação à qualidade de vida.  
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NOVO CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA  BRASILEIRO  
INCLUI CUIDADOS PALIATIVOS 

  Alguns destaques do Código de Ética Médica (2009): 
 

 - Capítulo I (cont): 
 
• O novo Código reforça o caráter anti-ético da distanásia, entendida 
como o prolongamento artificial do processo de morte, com sofrimento 
do doente, sem perspectiva de cura ou melhora - Aparece aí o 
conceito de cuidado paliativo: 
 
Inciso XXII - Nas situações clínicas irreversíveis e terminais, o médico 
evitará a realização de procedimentos diagnósticos e terapêuticos 
desnecessários e propiciará aos pacientes sob sua atenção todos os 
cuidados paliativos apropriados. 



NOVO CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA  BRASILEIRO  
INCLUI CUIDADOS PALIATIVOS 

 Alguns destaques do Código de Ética Médica (CFM): 
 
Capítulo V - RELAÇÃO COM PACIENTES E FAMILIARES 
 
É vedado ao médico: 
(...) 
Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de 
seu representante legal. 
 
Parágrafo único. Nos casos de doença incurável e terminal, deve o 
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponíveis sem 
empreender ações diagnósticas ou terapêuticas inúteis ou obstinadas, 
levando sempre em consideração a vontade expressa do paciente ou, 
na sua impossibilidade, a de seu representante legal. 
 



 PERSPECTIVA DE                                         PERSPECTIVA DE  

CONTINUIDADE DA VIDA                                   MORTE INEVITÁVEL 

INVESTIMENTO  

CURATIVO  E / OU  

REABILITATIVO 

    CUIDADO PALIATIVO 

     - Parar de investir no prolongamento da 
vida “a todo custo” com mais sofrimento = 
Distanásia (obstinação terapêutica) 

 
 -   Investir na Qualidade de Vida, na 

possibilidade da morte com dignidade e 
sem sofrimento. 

- Até quando investir no tratamento 

curativo? 

 DILEMAS ÉTICOS... 
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Para preservação da vida  

Para alívio do Sofrimento  

INVERSÃO DE EXPECTATIVAS  

  ADOECIMENTO  



“Conjunto de medidas capazes de prover uma melhor qualidade de vida 

ao doente portador de uma doença que ameace a continuidade da vida 

e seus familiares através do alívio da dor e dos sintomas estressantes, 

utilizando uma abordagem que inclui o suporte emocional, social e 

espiritual aos doentes e seus familiares desde o diagnóstico da doença 

ao final da vida e estendendo-se ao período de luto”. (WHO, 2002). 

Cuidados Paliativos 
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“Paliativo” - do latim pallium:  manto ou capote 



Cancer Pain Relief and Palliative Care,  Report of a WHO Expert Committee. Geneva: World Health 

Organization, 1990.  

(Luto 

antecipatório) 
Diagnóstico 

TRATAMENTO MODIFICADOR DA DOENÇA 

Luto Morte 

CUIDADOS PALIATIVOS 

Cuidados Paliativos 



. São cuidados preventivos: previnem um grande sofrimento 
motivado por sintomas (dor, fadiga, dispnéia), pelas múltiplas perdas 
(físicas e psicológicas) associadas à doença crônica e terminal, e 
reduzem o risco de lutos patológicos.  

. Deverão ser parte integrante do sistema de saúde, 
promovendo uma intervenção técnica que requer 
formação e treino profissionais específicos e 
obrigatórios.  

. Centram-se na importância da dignidade da pessoa ainda que 

doente, vulnerável e limitada, aceitando a morte como uma etapa 

natural da VIDA que, até por isso, deve ser vivida intensamente até 

ao fim.  

Cuidados Paliativos 



         CUIDADOS PALIATIVOS 

DOR 
TOTAL 

SINTOMAS 
FÍSICOS  

DOR 

DIFICULDADES 
PSICOLÓGICAS 

DIFICULDADES 
SOCIOFAMILIARES 

ASPECTOS 
ESPIRITUAIS/ 
EXISTENCIAIS 

DORES E SOFRIMENTO         exigem       CUIDADO INTEGRAL  
           TOTAIS                                             MULTIPROFISSIONAL 



Diferentes cenários em que pacientes e familiares  

necessitam de Cuidados Paliativos 

Frank D. Ferris, S. Lawrence Librach,  Models, Standards, Guidelines Clin Geriatr 

Med 21 (2005), 17–44 



 - Seus objetivos são diferenciados  segundo:        
          

. Hospitalar (secundário ou terciário) 

. Atenção básica / Estrat. Saúde Família 

. Atenção Domiciliar 

. Hospedaria / Hospice 

. Instituição de Longa Permanência 

. o estágio de evolução da doença 

. o estado clínico / funcional do paciente 

. o prognóstico 

. os contextos 

Assistenciais 

Cuidados Paliativos 



Grupo de Cuidados Paliativos do  
Hospital das Clínicas da FMRP-USP 

PROFª DRª MARYSIA M.R.P. DE CARLO, Docente do Curso de Terapia Ocupacional da FMRP-USP do 
Departamento de Neurociências e Ciências do Comportamento e Coordenadora do “Grupo de Cuidados 
Paliativos do HCFMRP-USP” 

PROFª DRª NEREIDA K. COSTA LIMA, Docente da Divisão de Clínica Médica Geral e Geriatria do 
Departamento de Clínica Médica da FMRP-USP 

PROFª DRª FERNANDA M. PERIA, Docente da Divisão de Oncologia Clínica do Departamento de Clínica 
Médica da FMRP-USP 

Enf. ADRIANA S. GARBELINI, Enfermeira contratada do HCFMRP-USP  

Psic. Ms. FABIO BRONZI GUIMARÃES, Psicólogo contratado do HCFMRP-USP  

T.O. Ms. FERNANDA RIBEIROCORREA, Terapeuta Ocupacional contratada do HCFMRP-USP 

MARIANA IGNÁCIO, Oficial Administrativa contratada do HCFMRP-USP 

Méd. RODRIGO EBOLI DA COSTA, Médico contratado do HCFMRP-USP 



           . Oncologia Clínica: 221 pacientes (42%)        . CCP/ Fono: 53 pacientes (25%) 
           . Gastro Cirurgia: 23 pacientes                         . UETDI: 20 pacientes 
           . Geriatria: 20 pacientes         . Neurologia: 8 pacientes                              
           . Urologia: 8 pacientes                        . Ortopedia: 7 pacientes 
           . Proctologia: 6 pacientes                . Gastro Clínica: 5 pacientes  
           . TMO: 1 paciente                                              . Outras (GO, Hemato, etc): 129 pacientes 
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Grupo de Cuidados Paliativos HCFMRP-USP  

(agosto/10 a junho/11) 
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N total da coleta = 893 pacientes atendidos no Período da coleta de dados: 

agosto de 2010 a junho de 2013 

 

N idosos = 541 idosos (60 anos ou mais)  = 61% da amostra total 

 

No estudo do grupo:  

N= 41 todos os pacientes com 60 anos de idade ou mais, atendidos pelo 

Grupo de Cuidados Paliativos, que estavam vivos na data final da coleta 

(junho de 2013) 

 

 

    

 



 
 

Motivo do 

encaminhamento  N % 

Oncológico 170 96 

Não-oncológico 5 3 

Ignorados 3 2 

Total 178 100 

IDADE N % 

60 -70 21 51 

70 - 80 16 39 

80 - 90 3 7 

90 - 100 1 2 

Total 41 100 

Grupo de Cuidados Paliativos HCFMRP-USP  



Cuidados Paliativos 

Modalidade 

Acompanhamento   % 

Hospitalar 9 22,0 

Ambulatório 32 78,0 

Total 41 100,0 
   
   

KPS%   % 

KPS 10% 0 0,0 

KPS 20% 1 2,4 

KPS 30% 2 4,9 

KPS 40% 6 14,6 

KPS 50% 3 7,3 

KPS 60% 9 22,0 

KPS 70% 7 17,1 

KPS 80% 9 22,0 

KPS 90% 4 9,8 

KPS 100% 0 0,0 

TOTAL 41 100,0 

*obs. KPS Considerado o valor mais alto no momento da avaliação 



  

Leve (0-

3) % 

Moderada 

(4-7)  % 

Forte (8-

10) % TOTAL TOTAL % 

Dor 15 36,6 17 41,5 9 22,0 41,0 100,0 

Cansaço 13 31,7 21 51,2 7 17,1 41,0 100,0 

Náusea 33 80,5 6 14,6 2 4,9 41,0 100,0 

Depressão 19 46,3 13 31,7 9 22,0 41,0 100,0 

Ansiedade 19 46,3 13 31,7 9 22,0 41,0 100,0 

Sonolência 25 61,0 11 26,8 5 12,2 41,0 100,0 

Falta de Apetite 28 68,3 7 17,1 6 14,6 41,0 100,0 

Mal Estar 29 70,7 10 24,4 2 4,9 41,0 100,0 

Falta de ar 33 80,5 6 14,6 2 4,9 41,0 100,0 

Escala de Edmonton (N=41)  
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“Ao cuidar de você  
no momento final da vida,  
quero que você sinta que me importo  
pelo fato de você ser você,   
que me importo até o último momento de sua vida  
e faremos tudo que estiver ao nosso alcance,  
não somente para ajudá-lo a morrer em paz,  
mas também para você viver  
até o dia de sua morte. ”  
 
Cicely Saunders  

 OBRIGADA! 

marysia@fmrp.usp.br 


