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Introducao: A medicina hipocratica tem como intuito nao somente a cura, mas também o
alivio do sofrimento, reprovando o tratamento nitidamente vao. Em vista disso, a busca
pelo prolongamento da vida em pacientes que nao apresentam condicoes de cura, sem
a preocupacao com a qualidade de vida, constitui uma futilidade. Esse prolongamento
exagerado e desproporcional é denominado distanasia, tendo como consequéncia a
morte prolongada, lenta, acompanhada de sofrimento fisico e emocional, dor e agonia,
sendo sua pratica proibida pelo Cédigo de Etica Médica (CEM) (2009). Objetivo: Analisar
e contextualizar as reflexdes éticas acerca da distanasia e prolongamento da vida.
Metodologia: Foi realizado por meio de uma pesquisa exploratorio-descritiva, segundo
abordagem qualitativa através de dados secundarios baseados em artigos cientificos.
Para a obtencao do material, foi realizada uma busca detalhada utilizando as bases de
dados Scielo, Google Académico, Portal Capes e Revista Bioética a partir dos descritores
“distanasia”, “obstinacao terapéutica” e “futilidade terapéutica” e consideradas as
bibliografias publicadas no periodo de 1996 a 2014. Resultados: Segundo o paragrafo Unico
do art. 41 do CEM (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2009), “Nos casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acoes diagnosticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em consideracao
a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.”
Para Pessini (2005), nao ha nenhuma obrigacao de iniciar ou continuar uma intervencao
terapéutica quando o sofrimento ou o esforco gastos sao desproporcionais aos beneficios
reais antecipados. Nesse caso, ndao é a interrupcao da terapia que provoca a morte,
mas o processo patologico previamente existente. Em 2011, Stolz et al. afirmaram que
a declaracao das vontades antecipadas dos pacientes poderia ser um instrumento (til
para inibir a pratica da distanasia por parte dos profissionais de saude. Em relacao ao
conhecimento da populacao sobre o tema, Silva et al. (2014) constataram que dos 190
acompanhantes de pacientes entrevistados, apenas 19% afirmavam saber o significado
de distanasia, e desse total, 58,3% preferiam a realizacdo da distanasia em detrimento
da ortotanasia, pratica esta que visa minimizar o sofrimento dos pacientes por meio
dos cuidados paliativos. A pesquisa mostrou, ainda, que questdes culturais, sociais e
demograficas podem interferir na decisdao ante a morte iminente de um familiar. Silva et
al. (2014) afirmam que “Para auxiliar essa tomada de decisao é fundamental uma formacao
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humanistica, ética e académica da equipe de salde em busca da relacao médico-paciente
solidaria e humanizada, estabelecendo um vinculo de afeto e respeito entre pacientes e
profissionais.” Conclusdo: Entende-se que existem questoes éticas, morais, socioculturais
e de formacao profissional que permeiam a decisao de escolha entre a pratica ou nao
da distanasia. Desse modo, subentende-se que deve haver um preparo prévio da equipe
profissional, desde a sua formacao, para lidar com essas situacdes, devendo ocorrer,
também, um preparo dos familiares e pacientes que se encontram com algum agravo a
saude. Para isso, ha a necessidade do desenvolvimento de um ambiente de didlogo e a
exploracao das nocoes, duvidas e vontades dos envolvidos.
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