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APRESENTACAO

A ideia de desafiar os estudantes para a elaboragédo propria tem sua génese na disciplina
de “Etica Médica e Bioética”, quando os académicos recebem tematicas e teorizam a respeito
delas para posterior apresentagéo ao grande grupo. Por que ndo transformar a pesquisa tedrica
em um texto e reunir todos os trabalhos em um e-book? Do insight a realiza¢ao, exigiu-se muito
trabalho dos organizadores, fazendo com que a experiéncia fosse bem-sucedida, de tal maneira
que hoje apresentamos o volume 5: “Os desafios da ética médica e da bioética na medicina”.

Escrever com a propria m&o, exercitar-se na arte de organizar um texto de forma légica,
rigorosa e coerente, que agregue pontos de vista significativos, ndo é uma tarefa que ocorre de
forma espontanea ou se da por osmose no contato com a literatura. Demanda que se va a fontes
confidveis, se pesquise, se encontrem as melhores ideias e se dé organicidade a tudo isso em
forma de texto.

A experiéncia de escrita constitui-se em importante meio de incentivo @ autonomia
intelectual, especialmente para iniciantes, que se sentirdo encorajados a outras produgdes apos
verem materializadas suas ideias em um artigo mais elaborado. Esta produgéo servira de
estimulo aos académicos, ao perceberem que ha canais de comunicagdo para produgdes
tedricas, os quais podem ser utilizados pelos mais diversos interessados, que necessitam muito
mais de capacidade de elaboragao, sistematizacao e pensamento criativo do que de credenciais
académicas.

O e-book que ora apresento estd composto por oito textos, cujos temas foram
organizados e distribuidos aos grupos pelos docentes que ministram a disciplina acima referida,
com o proposito de problematizar assuntos que emergem no cenario presente e que se
caracterizam como dilemas ou desafios a ética médica.

O primeiro tema, “De sonhos a dilemas: a jornada ética e 0 acesso aos tratamentos de
infertilidade no Brasil”’, aborda a reprodugao assistida e suas contendas perante crengas e
concepgdes das pessoas. O segundo texto, “Dignidade do paciente em cuidados paliativos:
implicagdes culturais”, enfatiza a atengéo e o cuidado necessarios aos pacientes que demandam
cuidados paliativos, demonstrando que € possivel falar em qualidade de vida e humanizagao no
atendimento. O terceiro texto, “Dilemas éticos nos cuidados paliativos em terapia intensiva: a
capacidade de decisao e o local de morte”, traz ao debate a perspectiva dos pacientes que ndo
possuem mais expectativa de cura, sinalizando o respeito a vontade do paciente. O quarto texto,
“‘Entre a vida e a morte: o processo da morte encefalica no Brasil”’, reflete a respeito dos
protocolos a serem adotados quando o paciente se encontra nessa situagéo. O quinto texto,
“Explorando os limites da selecao genética: dilemas éticos e filoséficos na manipulagdo do
genoma e aperfeicoamento humano”, debate os dilemas éticos, morais e filoséficos da
manipulagdo do genoma, apontando a fragilidade legal e o compromisso com a dignidade



humana como elementos a serem considerados. O sexto texto, “Inteligéncia artificial na medicina:
avancos e desafios éticos”, discute os limites e os beneficios da inteligéncia artificial na medicina,
destacando nossas fragilidades em relagdo a ela. O sétimo texto, “Qual o papel ético do
profissional de salde no enfrentamento dos dispositivos eletrénicos de fumo diante das
evidéncias cientificas atuais?”, trata da intensificagdo do uso desses dispositivos e da
responsabilidade dos profissionais de saude em prevenir e combater tal pratica. O ultimo texto,
“Sigilo médico: um dever moral ou uma regra ética?”, discute o comportamento médico diante do
sigilo e 0 compromisso do profissional em preservar os direitos do paciente.

Os textos apresentados s&o de leitura agradavel, expdem o essencial a ser
compreendido e cumprem a fungéo de informar e levar o leitor a reflex&o. Espera-se que também
despertem o desejo de aprofundar o conhecimento sobre aspectos relacionados ao exercicio da
pratica médica. Envolver estudantes na discussdo sobre a ética e seu compromisso com a
pessoa € contribuir para uma profissao exercida com maior responsabilidade e respeito ao ser
humano.

Arnaldo Nogaro
Doutor em Educacdo — UFRGS.



DE SONHOS A DILEMAS: A JORNADA
ETICA E O ACESSO AOS TRATAMENTOS
DE INFERTILIDADE NO BRASIL

From dreams to dilemmas: the ethical journey and access to infertility treatments in Brazil

Alexia Pagnussat'
Barbara Fantinel Alves?
Bruna Malacarne?
Géssica Wichnovski4

Luiza Zilio5

Poliana Centofante Lunardié
Tamara Dal Mora?”

RESUMO

A infertilidade é uma condigéo que afeta aproximadamente 8 milhdes de individuos no Brasil e
representa um desafio significativo para a saude publica. O desenvolvimento de tecnologias de
reproducao assistida oferece esperanga aos casais que enfrentam dificuldades para conceber.
No entanto, 0 acesso a essas tecnologias no Brasil ainda é desigual. Este estudo visa a discutir
e analisar as interfaces relacionadas a infertilidade, bioética e reproducdo humana assistida no
Brasil. Caracteriza-se como pesquisa bibliografica, para fins de pesquisa basica. A busca dos
artigos foi realizada por conveniéncia nas plataformas Google Académico, SciELO, PubMed e
Web of Science, sem especificacdo de ano. De maneira geral, os resultados indicam que, embora
o Brasil conte com 192 clinicas de RA, a maioria delas concentra-se no setor privado, restringindo
0 acesso da populagdo que depende do sistema publico de saude. Além disso, questdes
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bioéticas, como o status do embrido e a comercializacdo de gametas, provocam intensos
debates, envolvendo perspectivas religiosas e cientificas. Esses dilemas apontam para a
necessidade de regulamentagcdes abrangentes e igualitarias. Assim, apesar do avango das
tecnologias de RA no Brasil, 0 acesso ainda € limitado e as diretrizes existentes ndo possuem
forca legal suficiente para assegurar a universalidade desses tratamentos.

Palavras-chave: desafios éticos; politicas de salde; tecnologia em reprodugéo assistida; direitos
reprodutivos.

Introdugao

A infertilidade, definida como a incapacidade de conceber apds um ano de tentativas,
afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e, no Brasil, estima-se que aproximadamente 8
milhdes de individuos tenham algum grau de infertilidade (SBRA, 2024). Esse cenario tem levado
a um crescente interesse e investimento nas tecnologias de reproducdo assistida (RA), que
incluem métodos como a Fertilizacdo In Vitro (FIV), inseminagéo intrauterina, e técnicas de
manipulag@o genética de embrides. Esses avangos oferecem novas possibilidades para casais
que enfrentam dificuldades para conceber, transformando a forma como se entende a procriagao
e ampliando o acesso a parentalidade para diferentes grupos sociais.

No entanto, 0 acesso a essas tecnologias no Brasil ainda € permeado por uma série de
desafios complexos que envolvem desde barreiras financeiras e regionais até questdes éticas e
juridicas. Embora a RA seja uma realidade para muitos, a maior parte dos tratamentos esta
concentrada no setor privado, limitando as opg¢bes para aqueles que néo tém recursos
financeiros para bancar esses procedimentos; o que deixa uma parte significativa da populagéo
sem acesso adequado. A legislagao brasileira, embora tenha avangado em algumas areas, ainda
carece de uma regulamentagé@o ampla que assegure o direito universal ao acesso a reprodugédo
assistida, o que gera uma disparidade no tratamento de diferentes grupos sociais, como pessoas
solteiras, casais homoafetivos e outros grupos marginalizados (UNFPA, 2024).

Além disso, o progresso das técnicas de RA traz a tona questdes bioéticas que néo
podem ser ignoradas. O status do embrido, a manipulagdo genética e as préaticas de
comercializagao de gametas e embrides, dentre outros temas, geram um debate intenso sobre
os limites éticos e os direitos reprodutivos. Tais questdes envolvem uma multiplicidade de visdes
culturais, religiosas e cientificas, que dificultam a construgao de um consenso social e legislativo
sobre como lidar com essas novas possibilidades reprodutivas (Alves; Oliveira, 2014).

Este artigo visa a analisar, a luz da literatura cientifica, as diferentes abordagens sobre o
acesso a tratamentos de infertilidade no Brasil, com énfase nas politicas publicas, nas
desigualdades de acesso e nos dilemas éticos gerados pelas tecnologias de reprodugéo
assistida. A partir de uma reviséo bibliografica, discutem-se os avangos da RA, as implicacdes
bioéticas e as lacunas nas regulamentacgdes, se propde uma reflexao critica sobre como as
politicas publicas podem ser aprimoradas para garantir um acesso mais justo, inclusivo e ético a
essas tecnologias no contexto brasileiro.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza basica. A busca dos artigos ocorreu
por conveniéncia nas plataformas Google Académico, SciELO, PubMed e Web of Science, sem
especificagcdo de ano. Por meio da analise das contribui¢des cientificas, este trabalho explora
as diferentes abordagens sobre 0 acesso a tratamentos de infertilidade no contexto brasileiro,
com énfase nos avangos da reprodugdo humana assistida.

Resultados e Discussao

A reproducéo assistida engloba um conjunto de técnicas que auxiliam casais com
dificuldades para conceber um filho. Essas técnicas envolvem a manipulacdo de dévulos e
espermatozoides em laboratdrio para criar embrides, que sao posteriormente transferidos para
0 Utero materno. A Fertilizag&o in Vitro é o principal exemplo desse tipo de procedimento, com
foco em seus diferentes estégios e fatores que influenciam seu sucesso (Amjad; Rehman, 2021).

Segundo dados divulgados pela Associacdo Brasileira de Reprodugédo Assistida, cerca
de 8 milhdes de individuos podem ser inférteis, sendo a idade um dos principais fatores
determinantes (SBRA, 2024a). Diante desse cenario, e visando a auxiliar nesse problema, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) propds a Resolugdo 2013/13, a qual, considerando a
importancia da infertilidade humana como um problema de saude, adota normas éticas para as
técnicas de reproducéo assistida, afirmando que “as técnicas de reproducéo assistida (RA) tém
0 papel de auxiliar a resolugéo dos problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de
procriagdo” (CFM, 2013). J& em 2022, o CFM publicou a Resolugao n° 2.320/2022, a norma
vigente mais recente, que atualiza as diretrizes éticas para o uso de técnicas de reprodugéo
assistida, refor¢cando a necessidade de apoiar o processo de procriagéo.

Historico da reprodugao assistida no Brasil

A década de 1970 representou um marco para a reproducdo humana, impulsionada por
avancos tecnoldgicos globais. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Esterilidade (SBE), fundada
em 1947 e posteriormente renomeada como Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana
(SBRH), desempenhou um papel fundamental nesse processo. O Congresso organizado pela
SBE, em 1974 no Rio de Janeiro, consolidou o pais como um centro de discussdo e pesquisa na
area, antecipando o desenvolvimento da Reproducao Assistida (RA) (Pereira, 2011).

A partir dos anos 1980, o médico Milton Nakamura, na Unicamp, em Sao Paulo, iniciou
as primeiras pesquisas em RA no Brasil, inspirado nos sucessos internacionais, como o primeiro
parto apos fecundacdo in vitro, realizado por Patrick Steptoe, em 1978, na Inglaterra (Figura 1)
(Ortona, 2019). Na Figura 2, observa-se uma representacdo esquematica do histérico da
reprodugéo assistida no Brasil.
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Figura 1. Louise Brown, primeira crianga a nascer por reproducao assistida, em 1978

Contudo, apesar do entusiasmo, os primeiros estudos sobre RA no Brasil foram
impulsionados por iniciativas individuais de pesquisadores em universidades que, na época,
tinham poucos recursos e estavam pouco preparadas. Durante a década de 1980, os primeiros
laboratdrios comegaram a surgir no pais, e, a partir dos anos 1990, houve uma expanséo
significativa, com mais de 10 clinicas de RA espalhadas pelo Brasil. Mesmo enfrentando
desafios, como a falta de profissionais qualificados e recursos limitados, os resultados obtidos

(il Evening News,

Meet Louise, the world’s
first test-tube arrival

s 2
| 1 N ¥ g iRy
Wide-cyed Louiso Brown pictured in hospital 18 hours after
she was born. Today she's doing well. See Page Three

Fonte: Google imagens

foram considerados promissores (Pereira, 2011).

Atualmente, segundo dados divulgados em 2024 pelo Fundo de Populagédo das Nagdes
Unidas (UNFPA), o Brasil conta com cerca de 192 clinicas de RA, sendo que 94% delas
pertencem ao setor privado. Acrescenta-se, ainda, que mais de 70% dessas clinicas estao

concentradas nas regides sul e sudeste (UNFPA, 2024).

Figura 2. Linha do tempo da Reprodug&o Assistida no Brasil

BM |

« Evento sobre
RA no Rio de
Janeiro.

BBZ BB

* Milton
Nakamura
realiza
procedimentos
de FIV em 10
mulheres no
Rio de Janeiro.

FIV: Fertilizacdo in vitro; RA: Reprodugéo Assistida.
Fonte: autoras, 2024
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Principais técnicas de reprodugao assistida

No Brasil, o tratamento da infertilidade conta com uma variedade de técnicas. Nesse
contexto, destacam-se a inseminacao intrauterina (lIU), a fertilizagdo in vitro (FIV), a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl) e a transferéncia de embrido congelado (TEC);
procedimentos que se consolidaram como opgdes eficazes para muitas pessoas.

A inseminacao intrauterina € um procedimento de reproducgéo assistida indicado para
casais com determinadas condi¢des, como disfungéo ovulatoria, alteragdes leves a moderadas
no sémen, problemas no colo do utero, infertilidade inexplicada e endometriose. Essa técnica
consiste na deposicao de espermatozoides preparados em laboratério diretamente no utero da
mulher, durante o periodo fértil (Souza; Alves, 2016).

A fertilizagéo in vitro, conforme consta no site da Associagédo Brasileira de Reprodugao
Assistida, consiste na fecundacao do dvulo pelo espermatozoide que acontece fora do corpo da
mulher, em um ambiente controlado de laboratério. Os embrides resultantes desse processo séo
posteriormente transferidos para o utero materno com o auxilio de um cateter fino, guiado por
ultrassom. A quantidade de embribes a serem transferidos é determinada de forma
personalizada, levando em consideragédo caracteristicas como idade materna, qualidade dos
embrides e condigdes do Utero (SBRA, 2024b).

Por outro lado, a injec¢éo intracitoplasmatica de espermatozoides caracteriza-se por ser
uma técnica avangada de reprodugéo assistida, na qual um especialista injeta diretamente um
espermatozoide selecionado dentro de um Odvulo maduro, utilizando equipamentos
microscopicos de alta precisao. Essa técnica é indicada para casais com problemas de fertilidade
masculina, como baixa quantidade ou qualidade dos espermatozoides. Apds a fertilizagdo em
laboratorio, os embrides resultantes sao transferidos para o utero materno, com o objetivo de
gerar uma gravidez (Souza; Alves, 2016).

Por fim, a transferéncia de embrido congelado consiste em uma técnica nova em que
ocorre a transferéncia de embrido congelado (Souza; Alves, 2016). Neste caso, 0 numero total
de embrides obtidos em laboratério sera informado aos pacientes, os quais decidirdo a
quantidade a ser transferida em ciclo fresco (CFM, 2013).

Panorama de acesso: politicas publicas e desigualdades

Tratando-se da RA enquanto direito, 0s primeiros passos para a regulamentagéo dessa
técnica foram dados no ano de 1992, periodo em que foi langado o primeiro documento sobre a
pratica (CFM, 1992). Este, que se apresentava em formato de resolugao, foi proposto pelo
Conselho Federal de Medicina, inspirado por tramas retratadas pela dramaturgia da época. O
debate publico gerado pela exibicdo em rede nacional de uma telenovela que abordava o assunto
serviu como estopim para a criagéo da resolucdo, que foi inspirada em guias praticos ja em
utilizacdo em paises europeus (UNFPA, 2024).

Entre as principais observagdes propostas pela resolugao, destaca-se a preocupagao do
CFM em relacéo a infertilidade humana, sendo citada como um problema de saude publica. Outro
ponto destacado € de que a técnica ndo deveria ser aplicada com o intuito de selecionar sexo ou
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outras caracteristicas bioldgicas, e também restringia 0 numero de embrides a serem transferidos
(CFM, 1992). A resolugdo de 1992 so foi atualizada em 2010, apds um longo periodo de
defasagem. Nesta atualizagao, o0 CFM alterou sua normativa sobre o uso das tecnologias de RA,
ampliando o foco de "infertilidade" para "problemas de reprodugdo humana", definicdo que
perdurou até 2017. Na atualizacdo de 2020, essa definicdo foi substituida por "auxilio no
processo de reproducdo humana”, permitindo acesso sem a necessidade de um problema
especifico. Desde 2010, o publico-alvo passou de "mulheres" para "todas as pessoas civiimente
capazes" (CFM, 2010). Entretanto, tais resolugdes do CFM nédo tém forca de lei, apenas
regulamentam e guiam a pratica dos médicos sobre a RA. Assim, podem gerar sangdes aos
profissionais da saude, mas nédo se aplicam a sociedade civil como um todo (UNFPA, 2024).

Atualmente, o Brasil ndo possui lei especifica para regulamentar a RA; porém, outros
dispositivos ja incluem essa questdo na pauta do Estado. A Constituicdo Federal assegura o
planejamento familiar como um direito dos cidadaos, e a Lei n®9.263, de 1996, regulamenta esse
direito, estabelecendo que o Estado deve fornecer assisténcia a concepgédo por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS) (UNFPA, 2024).

Adicionalmente, a Lei n° 11.105, de 2005, conhecida como Lei de Biosseguranga, regula
questdes relacionadas aos embrides gerados por Fertilizagdo In Vitro. Essa lei proibe clonagem
humana e manipulagdo genética em embrides produzidos por FIV e também veda a
comercializagdo de material genético obtido por meio de tecnologias de RA. A pesquisa com
embrides sé € permitida em casos de inviabilidade ou quando congelados ha mais de trés anos,
desde que com autorizagéo dos genitores (UNFPA, 2024).

Para assegurar o controle populacional de embrides e o cumprimento das normas da Lei
de Biosseguranca, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu em 2006 o
Sistema de Informagdes sobre Embrides Congelados (SisEmbrio) e, em 2011, definiu normas
minimas de funcionamento para as clinicas de RA, sujeitas a sangbes, em caso de
descumprimento (UNFPA, 2024).

As portarias que regulamentam a RA no Brasil comegaram em 1990, enfrentando
discussdes intensas sobre religido, medicina e sociedade civil. A PL 90/1990 deu origem a PL
1184/2003, que incluiu propostas conservadoras, como o anonimato dos doadores e restricdes
ao uso da RA, e outras mais progressistas, que ampliaram o acesso, inclusive para casais
homoafetivos. Em 2019, foi sugerido a aprovagao do PL 1184/2003; no entanto, o projeto que
defende ideais conservadores perdeu continuidade e aguarda um novo relator desde 2023.
(UNFPA, 2024).

No que tange as Politicas Publicas de Saude, o Ministério da Saude criou a Portaria
MS/GM 426/2005, que instituiu a Politica Nacional de Atengéo Integral em Reprodugdo Humana
Assistida estabelecendo regulamentagdes para a oferta de RA no SUS. Essa politica previa um
fluxo de atendimento, desde a identificacdo de casais inférteis na atencdo basica até
procedimentos de média e alta complexidade, como Inseminagéo Artificial e Fertilizacao In Vitro,
além de medidas de prevencao de ISTs. A responsabilidade pelo acesso ficava com as instancias
municipais e estaduais. Embora a portaria tenha sido revogada, seu conteudo foi incorporado na
Portaria de Consolidagao n° 2 de 2017, que se refere & consolidacdo das normas sobre as
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politicas nacionais de saude do SUS, a qual segue em vigéncia. O atendimento a casais inférteis
continua prioritario, com critérios definidos localmente (Brasil, 2017; UNFPA, 2024).

Apesar de todos esses esforgos e tentativas, a oferta de RA no SUS ainda néo é
universal, visto que existem apenas 11 instituicdes publicas que oferecem o procedimento de
FIV. Em 2012, por exemplo, a Portaria n® 3.149 destinou recursos para nove dessas instituigoes,
mas o investimento foi unico, sem garantias de continuidade ou expanséo do servi¢o no futuro
(UNFPA, 2024).

Embora a Reprodugédo Assistida seja um servico demandado por muitas pessoas no
Brasil, a sua oferta é predominantemente privada, com pouca intervencao estatal. A legislacéo
existente, focada principalmente no destino dos embrides, deixa lacunas significativas na
regulamentacdo do acesso a essas tecnologias. Propostas legislativas em tramitagédo, ao
restringirem 0 acesso a casais heterossexuais inférteis, limita ainda mais a possibilidade de
constituicao familiar para diversos grupos sociais. Em contrapartida, as diretrizes do CFM, apesar
de ndo terem forca de lei, defendem um acesso mais amplo e inclusivo, reconhecendo as
necessidades de diferentes grupos populacionais, como a comunidade LGBTQIA+ (UNFPA,
2024).

Percebe-se que a regulamentacdo da Reprodugdo Assistida no Brasil ainda enfrenta
desafios, principalmente no que diz respeito ao acesso universal e em relagdo a uma legislagao
abrangente. Apesar das normas do CFM e das leis sobre o uso de embrides, o atendimento
continua ndo sendo inclusivo e integralizado. A Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 2017 regula a
oferta de RA no SUS, mas o acesso continua limitado, afetando especialmente a populagao
LGBTQIA + e outros grupos.

Avancos tecnoldgicos

Os avancgos tecnologicos na reproducdo assistida (TRA), apresentados na Tabela 1,
refletem a integragdo de novas ferramentas cientificas desenvolvidas em pesquisas mundiais
que vém transformando os tratamentos de fertilidade, com destaque para melhorias em preciséo,
personalizagao e eficacia dos procedimentos.
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Tabela 1. Principais Avangos Tecnoldgicos na Reprodugao Assistida

Avango Tecnolégico Técnica Descrigado

Algoritmos de Inteligéncia Selecdo de Embrides e  Andlise automatizada para padronizar

Artificial (IA)

Sémen processos e personalizar tratamentos.
Células-tronco Terapia Regenerativa  Utilizada para regeneracao de tecidos e
Mesenquimais tratamento de falhas ovarianas e
cicatrizes uterinas.
Hidrogeis Bioativos Tratamento Funcional ~ Promove a regeneracéo tecidual e evita
de Adesdo Intrauterina  novas adesdes apos cirurgias.
Micro/Nanorrobéticana FIV  Manipulagéo de Robds miniaturizados auxiliam no
Gametas transporte e manejo preciso de gametas
e embrides.
Terapia de Substitui¢ao Substituigdo de Troca mitocondrial para prevenir
Mitocondrial (MRT) Mitocdndrias doengas genéticas hereditarias e garantir
sucesso para reprodugao assistida.
Testes Genéticos Pré- Avaliacdo Genética Identifica anomalias genéticas antes da
implantacao (PGT) implantacéo para melhorar as chances

de uma gravidez saudavel.

Fonte: autoras, 2024

Dentre essas inovagoes, a aplicagéo de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) otimiza a
selecdo de embrides e sémen, proporcionando analises objetivas e reduzindo a subjetividade do
julgamento humano (Mapiri et al., 2024). Além disso, a |A simplifica processos laboratoriais, como
0 monitoramento continuo de embrides e a criopreservagao, a0 mesmo tempo em que minimiza
erros por meio de sistemas eletronicos de identificagdo. A automagéo permite personalizar
tratamentos com base nas caracteristicas individuais dos pacientes, garantindo melhores
desfechos e otimizando os custos operacionais (Mapari et al., 2024; Guahmich et al., 2023).

Outro destaque abordado é a micro e nanorrobdtica aplicada a FIV, os robds em escala
microscopica aprimoram o transporte € a manipulagdo precisa de gametas e embrides,
viabilizando procedimentos menos invasivos, como a recuperagao de o6citos € 0 manejo
direcionado de espermatozoides (Benhal, 2024). Esses sistemas podem ser controlados
remotamente por meio de campos magnéticos e elétricos, utilizando tecnologias como
dieletroforese e eletrorrotacdo para garantir manipulagdes precisas e eficientes. A integragao de
dispositivos microfluidicos cria ambientes que imitam condi¢6es naturais (in vivo), melhorando o
desenvolvimento celular e ampliando as chances de sucesso dos procedimentos (Nauber et al.,
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2023; Benhal, 2024). Além disso, esses robds tém potencial para administrar medicamentos
diretamente aos 6rgdos reprodutivos, aumentando a eficacia das terapias de fertilidade e
reduzindo efeitos colaterais sistémicos.

No campo da medicina regenerativa, as células-tronco mesenquimais (CTM)
representam um avango significativo. Essas células, especialmente derivadas do cordao
umbilical (hUC-MSCs), tém mostrado potencial na regeneragéo de tecidos e no tratamento de
condicbes complexas, como insuficiéncia ovariana prematura, sindrome de Asherman e
aderéncias endometriais (Gao et al., 2022). Além de regenerar tecidos, as MSCs exercem efeitos
imunomoduladores e promovem a secre¢do de fatores de crescimento (GFs) e citocinas,
melhorando a fungdo reprodutiva. No entanto, pesquisas futuras devem aprofundar os estudos
para definir se terapias celulares (com CTM) ou acelulares (com vesiculas extracelulares) sao
mais eficazes, além de otimizar métodos de administracdo e desenvolver novos biomateriais
para maximizar os beneficios (Gao et al., 2022; Rodriguez-Eguren et al., 2023).

Um desafio recorrente na medicina reprodutiva é o tratamento de adesdes intra uterinas
(AIU), que estao entre as principais causas de infertilidade. As abordagens tradicionais, como a
ressecgao histeroscopica e a terapia hormonal, muitas vezes s&o insuficientes para tratar casos
moderados ou graves. Nesse contexto, os hidrogéis bioativos surgem como uma alternativa
promissora (Wang et al., 2021). Desenvolvidos a partir de biomateriais naturais e sintéticos,
esses hidrogéis atuam como barreiras antiaderentes e sistemas de liberagdo controlada de
farmacos, promovendo a regeneragéo tecidual e evitando a formagao de novas adesbes apds
cirurgias. Embora os resultados sejam promissores, ainda ha necessidade de pesquisas
adicionais para aprimorar a seguranca e eficacia desses materiais (Wang et al., 2021).

Outro avango importante é a terapia de substituicdo mitocondrial, voltada para a
prevencdo de doengas genéticas hereditarias. A técnica permite a troca de mitocdndrias
defeituosas por mitocondrias saudaveis, assegurando maior seguranga genética para o
desenvolvimento embrionario. Em complemento, os testes genéticos pré-implantagdo (PGT)
avaliam a presenca de anomalias genéticas nos embrides antes da implantagéo, aumentando as
chances de gravidez saudavel e reduzindo o risco de abortos (Wolf; Mitalipov; Mitalipov 2015).
Essas inovagdes sdo fundamentais para garantir a segurancga e o sucesso dos tratamentos de
reprodugéo assistida.

A combinacéo e o estudo das tecnologias avangadas apresentados na Tabela I, como a
micro/nanorrobotica e as técnicas emergentes de MRT, tém sido objeto de pesquisa em centros
de referéncia ao redor do mundo, com o objetivo de oferecer abordagens mais eficientes e
personalizadas para os tratamentos de fertilidade. No entanto, esses avangos ainda estdo em
fases iniciais no Brasil, e € crucial que sua aplicagéo futura seja respaldada por estudos clinicos
rigorosos. Além disso, & necessario garantir que esses tratamentos sigam principios éticos,
priorizando a seguranga e o bem-estar dos pacientes em cada etapa do processo.

Questoes bioéticas relacionadas a reproducao assistida

Por definicdo, a Bioética é uma vertente da Etica Aplicada que se dedica as ciéncias da
vida e da saude, com especial destaque para a Medicina e para as areas biologicas. Seu escopo
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nao se limita aos seres humanos, abrangendo igualmente todos os seres vivos, 0 meio ambiente
e 0s ecossistemas (Santos, 2017). Em relagdo a RA, as principais preocupagdes bioéticas
envolvem o respeito pela vida humana, status do embrido e a protecdo da instituicdo do
casamento; este ultimo, sobretudo, por grupos religiosos. Na verdade, a RA, apesar de benéfica
para muitos casais, traz a tona uma série de questdes complexas.

Em relacédo ao status do embrido, a definicdo exata do momento em que um embrido se
torna um ser humano é um debate central nas pesquisas com células-tronco embrionarias. A
questdo, embora pareca simples, € complexa e envolve aspectos cientificos, filosoficos e
religiosos. Enquanto alguns defendem que a individualidade humana s6 se estabelece apés a
implantacéo, outros argumentam que a vida humana comeca na fecundagao, estando alinhados
com a visdo da tradicdo cristd ortodoxa (Chatzinikolaou, 2010). Além disso, a visdo mais
conservadora sobre a vida embrionaria coloca em xeque a reducao embrionaria. Essa pratica,
comum em tratamentos de fertilidade, consiste em eliminar alguns embrides para garantir a
saude da mée e dos demais fetos. No entanto, a semelhanga com o aborto gera debates éticos
e morais intensos (Leite; Henriques, 2014).

Outra questéo que gera discussdes € sobre praticas comerciais ou lucrativas. De acordo
com o CFM, a Resolugdo CFM n°® 2.320/2022 proibe expressamente qualquer tipo de
comercializagao envolvendo gametas, embrides ou a cessao temporaria do utero.

Ademais, os grupos religiosos e suas opinides também séo considerados ao se tratar
sobre o0 assunto. De modo geral, a fertilizagdo in vitro suscita uma variedade de versdes entre
as diferentes religibes. Enquanto algumas, como o Catolicismo e a Ortodoxia, expressam
oposigéo a técnica e a doagédo de material genético, outras, como o Protestantismo e o Judaismo,
tendem a adotar uma postura mais favoravel. No Budismo e no Hinduismo, a interpretacdo da
FIV é mais ampla, abrangendo desde posi¢des conservadoras até mais liberais (Coelho et al.,
2023).

De fato, a questéo central da bioética esta relacionada ao estatuto da vida humana desde
a concepgdo. A fusdo dos gametas masculino e feminino € amplamente considerada no
momento em que se estabelece uma nova forma de vida, possuindo uma identidade genética
Unica, que marca o inicio da vida humana. No entanto, o debate sobre os estagios de
desenvolvimento embrionario € multifacetado e envolve trés critérios principais: a identidade
genética, que sugere que a vida humana se inicia com a fecundagéo; a individuagao, que postula
que a individualidade emerge somente com a implantacdo do embriéo; e a viabilidade, que se
refere a capacidade de sobrevivéncia fora do utero (Alves; Oliveira, 2014).

Conclusoes

Diante do exposto, observa-se que, embora as tecnologias de reproducao assistida
avancem e oferecam novas oportunidades para casais inférteis, 0 acesso permanece restrito,
majoritariamente circunscrito ao setor privado, limitando o atendimento aqueles que dispdem de
recursos financeiros suficientes.
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Além disso, do ponto de vista legal, observa-se que a regulamentagéo no Brasil ainda é
insuficiente para atender de forma inclusiva a todos os que buscam esses tratamentos. Ja as
diretrizes vigentes, embora orientem a pratica médica, ndo possuem forga de lei abrangente. Isso
gera uma lacuna significativa, especialmente no que diz respeito ao acesso universal e a
protecdo dos direitos reprodutivos.

Adicionalmente, os dilemas bioéticos sobre o status do embrido e a comercializagao de
gametas continuam a suscitar debates intensos, refletindo as diferentes perspectivas culturais e
religiosas presentes na sociedade. Desse modo, o estudo reafirma a necessidade de politicas
publicas mais inclusivas e de um arcabougo regulatorio robusto que acompanhe os avangos
tecnologicos, respeitando os direitos individuais e promovendo equidade no acesso aos servigos
de reproducéo assistida.
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RESUMO

Este artigo versa a respeito da dignidade do paciente em cuidados paliativos, enfatizando suas
implicagbes culturais e a necessidade de uma préatica clinica sensivel, contextualizada e
adaptativa. No ambito dos cuidados paliativos, a dignidade é um valor fundamental para garantir
que pacientes em condi¢cdes graves vivenciem o processo de terminalidade com serenidade,
respeito e autonomia. O estudo, de natureza tedrica e qualitativa, aborda as diferencas culturais
que influenciam a percepgdo de dignidade, considerando tradigbes, valores e crengas que
interferem nas expectativas de pacientes e familiares. Discutem-se ainda os desafios éticos e
culturais enfrentados pelos profissionais de salde ao equilibrar respeito a autonomia, valores
familiares e praticas coletivistas, além de estratégias de comunicagao culturalmente sensiveis
que visam preservar a dignidade e melhorar a qualidade de vida. Ainda, ressalta-se a importancia
de desenvolver competéncias culturais na pratica de cuidados paliativos, visando o cuidado mais
inclusivo e humanizado.

Palavras-chave: ética; medicina; cultura; bioética; biomedicina.

Introdugao

Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam
doencas graves e avangadas, proporcionando suporte fisico, emocional e espiritual. De acordo
com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuidados paliativos constituem uma
abordagem voltada para a prevencdo e o alivio do sofrimento, com foco no tratamento de
problemas néo apenas fisicos, como a dor, mas também psicossociais e espirituais. Essa pratica
reconhece que a terminalidade exige uma abordagem compassiva, onde as necessidades e 0s
valores individuais do paciente séo priorizados (Carey et al., 2024).

1 Académicos do Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim.
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No contexto dos cuidados paliativos, a dignidade do paciente € um elemento central.
Dignidade é definida como o reconhecimento do valor intrinseco e a integridade de cada
individuo, independente da condi¢do de saude. Na pratica clinica, preservar a dignidade implica
respeitar a autonomia, as crengas e os valores culturais de cada paciente, especialmente em
situagdes de vulnerabilidade extrema. Estudos indicam que, para muitos pacientes, manter a
dignidade é t&o ou mais importante do que a propria saude, pois envolve aspectos como
privacidade, respeito e suporte emocional, permitindo que o processo de fim de vida seja
vivenciado de forma mais humana e serena (Franco et al., 2019; Beauchamp; Childress, 2019).

Este artigo busca explorar como a dignidade do paciente é percebida e respeitada em
diferentes contextos culturais e as implicagdes disso para a pratica clinica. Em um mundo
globalizado e multicultural, compreender as diversas perspectivas sobre dignidade é fundamental
para garantir cuidados que honrem a identidade e os valores dos pacientes, evitando
estereotipos e promovendo um atendimento inclusivo e culturalmente competente. Dessa forma,
a preservacao da dignidade em cuidados paliativos ndo é apenas uma questao ética, mas um
aspecto essencial para uma pratica humanizada e eficaz.

Metodologia

O presente estudo utiliza como método a revisdo narrativa da literatura, a qual apresenta
como finalidade reunir e concentrar o conhecimento cientifico ja produzido sobre a ética médica
e as implicagbes culturais na dignidade do paciente em cuidados paliativos, na busca de
sintetizar as evidéncias contidas na literatura para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento sobre a tematica. Assim, essa reviséo foi elaborada com base em artigos
cientificos digitais das plataformas Scielo, Google Académico, Pubmed e UpToDate,
desenvolvidos entre os anos de 2019 e 2024. Ainda, foram utilizados como referéncia os livros
“Principios de Etica Biomédica’, ‘Humanizacédo e Cuidados Paliativos”, “Histéria da Morte no
Ocidente”, “Psicologia da Morte” e “A Ultima Danga: Encontrando a Morte e o Morrer”. A analise
dos dados é de natureza qualitativa.

Resultados e Discussao
A Dignidade do Paciente em Cuidados Paliativos

A dignidade no contexto dos cuidados paliativos enfatiza o valor intrinseco da pessoa,
reconhecendo-a como um fim em si mesma, como proposto pela ética kantiana. Nos cuidados
paliativos, esse conceito transcende o alivio fisico, abordando a manutengédo da autonomia e 0
respeito pelas decisfes individuais, mesmo em doencas terminais (Beauchamp; Childress,
2019). O cuidado se amplia para assegurar que o paciente mantenha sua individualidade e
integridade, considerando seu historico e crengas ao longo do tratamento.

Os elementos que sustentam a dignidade incluem a autonomia, permitindo ao paciente
controle sobre suas decisdes de fim de vida, o respeito pelas suas escolhas culturais e religiosas,
a integridade ao preservar o sentido de si mesmo e sua histéria de vida, e a privacidade em
momentos de vulnerabilidade. Também sao essenciais 0 apoio emocional € o alivio da dor, que
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proporcionam uma experiéncia mais digna ao paciente. Essas praticas tornam o ambiente mais
acolhedor e seguro, favorecendo uma percepgao de controle e serenidade frente a terminalidade
(Huang et al., 2020; Mason et al., 2022).

Estudos indicam que a dignidade afeta diretamente o bem-estar, reduzindo o sofrimento
emocional e aumentando a satisfagdo com o atendimento (Schofield et al., 2021). A preservagao
da dignidade, portanto, ndo sé melhora a qualidade de vida, mas também traz conforto e apoio
emocional em um momento critico.

O Partir e seus Aspectos Culturais e Antropolégicos

O partir de alguém pode ser interpretado, como, algo além da presenga dos seus
batimentos cardiacos ou da homeostase corporal, ocorre a ampliagdo da percepcao de o que €
estar vivo. A perda da capacidade de interagir com 0 meio externo e com as pessoas ao redor
demonstra que aquele ser humano j& faleceu (DeSpelder, 2001). Assim, uma pessoa em
situagéo de cuidados paliativos com dignidade necessita manter a sua consciéncia social e com
0 mundo além do seu corpo para desfrutar de um sentido amplo de vida.

Nesse sentido, a concepcao do falecer € uma questdo complexa desde os primérdios da
humanidade. Os primeiros atos funebres prestados advém das comunidades neandertais
primitivas nos quais acredita-se que os vivos enterravam, junto com o0s seus entes queridos,
objetos que os ajudariam no caminho para 0 mundo dos mortos (DeSpelder, 2001). Também, os
egipcios construiram grandes monumentos, as pirdmides do Egito, para seus péstumos farads
demonstrando como a morte era um aspecto central nessa cultura (Kastenbaum, 1983).

Na Idade Média ocorreram varias situagdes que modificaram a visao das pessoas sobre
a morte. Além da morte ser vivenciada diariamente, a religido incorporou-se a ela e trouxe a
crenga de julgamento pés-morte. Assim, 0 medo pelo desconhecido e pela necessidade de
passar por um tribunal divino proporcionou uma nova visao do partir (Ariés, 2000).

No lluminismo, a questdo da terminalidade da vida comega ser visualizada de um ponto
mais cientifico e educacional e perde em parte a sua caracteristica sagrada. Dessa maneira, 0s
avancgos na area medica fazem com que os doentes prolonguem sua vida e séo manejados para
hospitais e clinicas onde poderao ter todos os cuidados disponiveis para continuar lutando pela
vida. Por consequéncia, a morte deixa de ser vivenciada em um ambito mais familiar para ser
adiada em locais publicos e aceitos socialmente para se falecer (Ariés, 2000).

Nesse panorama, com o fortalecimento dos cuidados paliativos e a expanséo dessa area
para pessoas que apresentam uma condigao clinica cronica e sem cura, houve uma remodelagéo
na experiéncia de morte. Atualmente, tenta-se tornar esse momento de passagem o mais digno
e humanizado para o ser humano e para seus familiares com o intuito de manter a pessoa o0 mais
confortavel possivel. Dessa forma, o conceito de morte, mesmo em um periodo historico de
intenso conhecimento cientifico e de pluralidade de crengas, ganha um nova analise, ou seja, de
ser mais um processo de vida.
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Perspectivas Culturais Sobre a Dignidade nos Cuidados Paliativos

A diversidade cultural influencia profundamente a percepgéo de dignidade, sofrimento e
morte em cuidados paliativos. Em culturas ocidentais, onde a individualidade e a autonomia séo
valorizadas, o conceito de dignidade geralmente esta atrelado ao respeito pela escolha pessoal
e pelo controle sobre as decisdes de fim de vida. Ja em culturas orientais, como as de influéncia
confucionista, a dignidade pode estar mais relacionada com a harmonia familiar e a aceitacéo
coletiva das decisdes (Chiu et al., 2020). Em muitas culturas indigenas e africanas, a dignidade
na morte esta vinculada a conexao espiritual e ao cuidado em comunidade, o que afeta a forma
como essas culturas aceitam tratamentos paliativos e abordam a terminalidade (Lewis et al.,
2021).

Essas diferencas culturais podem ter um impacto significativo na pratica dos cuidados
paliativos. A perspectiva cultural de um paciente pode determinar se ele aceitard ou rejeitara
determinados tratamentos paliativos, bem como influenciar a decisdo de buscar ou evitar
intervengdes para prolongar a vida. Em culturas onde a morte é vista como uma transicdo natural
e digna, pode haver uma maior aceitacdo de cuidados paliativos voltados para o conforto,
enquanto outras culturas, que enfatizam o valor da vida a qualquer custo, podem preferir
intervengdes agressivas até o final (Fang et al., 2020).

A percepcao do sofrimento e da morte também varia amplamente entre culturas. Em
culturas onde a morte é aceita como uma parte da vida, como na filosofia budista, a abordagem
de cuidados paliativos pode priorizar a dignidade no sentido de tranquilidade e desapego,
enquanto culturas que veem a morte como algo a ser combatido, como algumas ocidentais,
podem encorajar intervencgdes para prolongar a vida a qualquer custo (Koenig; Gates-Williams,
2021). A falta de compreenséao ou respeito por essas diferengas culturais por parte da equipe de
saude pode comprometer a experiéncia do paciente, desconsiderando aspectos fundamentais
da sua dignidade e bem-estar.

Nos dias de hoje, falar sobre a morte tornou-se um tema dificil e até mesmo evitado por
muitas familias, em contraste com o passado, quando a terminalidade da vida era discutida com
mais naturalidade. Antigamente, a morte era vista como parte do ciclo da vida, abordada de
maneira aberta e acompanhada por rituais que ajudavam a comunidade a processar e aceitar a
perda. Com os avangos da medicina moderna, essa visdo comegou a mudar. O prolongamento
da vida passou a ser uma prioridade, e dentro da cultura hospitalar, a morte é muitas vezes
encarada como um fracasso. Esse enfoque resulta em esfor¢os constantes para estender a vida
a qualquer custo, enfatizando o tempo de vida sobre a qualidade de vida. Esse cenario contribui
para estigmatizar o processo de morrer, dificultando que pacientes e familiares enfrentam essa
fase de maneira tranquila e digna. A falta de uma educagéo sobre a morte, que ofereca uma
compreensdo mais ampla e acolhedora desse processo, deixa lacunas emocionais e
psicoldgicas para todos os envolvidos, pensando além da dor fisica, levando em consideragéo
também a dor mental, social e espiritual que os individuos possuem em um momento de
fragilidade (Pessini, 2009).

Essas perspectivas culturais sobre a dignidade nos cuidados paliativos mostram a
importancia de uma pratica clinica culturalmente sensivel, que reconheca e respeite as diversas
formas de lidar com a terminalidade e o sofrimento. A compreensdo dessas perspectivas é
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essencial para preservar a dignidade dos pacientes e apoiar suas necessidades emocionais,
fisicas e espirituais, promovendo um cuidado que honre sua identidade e valores. Assim,
somente ao reconhecer e respeitar as multiplas percepgdes culturais, os profissionais podem
oferecer um cuidado verdadeiramente humanizado, que apoie a dignidade e o conforto
emocional de cada paciente no final de sua vida.

Desafios Eticos e Culturais dos Cuidados Paliativos na Pratica Médica

No campo dos cuidados paliativos, conflitos culturais podem surgir quando as normas
culturais do paciente ndo coincidem com as praticas e expectativas da equipe médica. Em muitos
casos, médicos podem seguir protocolos ocidentais que enfatizam a autonomia individual e a
comunicagéo direta do diagnostico, enquanto pacientes de culturas coletivistas, como algumas
comunidades asidticas e indigenas, podem preferir que as decisbes sejam discutidas
primeiramente com a familia ou que certas informagdes sobre 0 progndstico sejam omitidas para
proteger o paciente do sofrimento. Estudos demonstram que esses conflitos culturais podem
resultar em tensdes, caso ndo haja uma abordagem adaptada as preferéncias culturais do
paciente. Por exemplo, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos destacou que pacientes de
origem asiatica frequentemente desejam que a comunicagdo sobre o diagnostico seja
intermediada por familiares, enquanto médicos podem considerar essa pratica um obstaculo a
autonomia do paciente (Johnson; Blackwell, 2021).

Uma abordagem culturalmente sensivel é fundamental ao discutir prognésticos e planos
de cuidado, pois permite que os profissionais identifiquem e respeitem as preferéncias do
paciente e da familia sobre o nivel de informacao a ser compartilhado e 0 modo como as decisfes
sdo tomadas. Estratégias que envolvem a escuta ativa, 0 uso de intérpretes culturais ou
mediadores e a formacgédo de uma relagéo de confianga podem ajudar a criar um ambiente onde
0 paciente e seus familiares se sintam seguros e respeitados (Delgado-Guay et al., 2019).
Estudos recentes sugerem que praticas de comunicagao culturalmente adaptadas, como o uso
de metéforas que ressoam com o contexto cultural do paciente ou a realizagdo de perguntas
abertas sobre as expectativas de cuidado, podem promover uma melhor aceitagéo do tratamento
e reduzir o sofrimento emocional (Gomes et al., 2022).

Um dos dilemas éticos mais comuns em cuidados paliativos ocorre entre o respeito a
autonomia do paciente e os valores coletivos, que séo predominantes em algumas culturas. Em
paises com culturas individualistas, como Estados Unidos e partes da Europa, a autonomia
individual é frequentemente priorizada, e as decisdes de fim de vida sdo amplamente baseadas
na vontade do paciente. Em contraste, em culturas coletivistas, como as de varias comunidades
africanas e latino-americanas, € comum que a familia ou a comunidade desempenhem um papel
central nas decisdes sobre o cuidado, refletindo valores que priorizam o bem-estar coletivo. Esse
conflito ético pode se manifestar, por exemplo, quando um paciente deseja interromper
tratamentos agressivos, mas os familiares preferem prosseguir, acreditando que isso
demonstraria respeito e cuidado. Esses dilemas destacam a importancia de uma abordagem
flexivel, que leve em consideracao tanto o desejo de autonomia do paciente quanto o papel
significativo da familia e da comunidade em sua tomada de decisdes. Os profissionais de saude,
entdo, enfrentam o desafio de equilibrar o respeito pelos desejos do paciente e a consideragao
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pela dindmica familiar, que pode ser essencial para que o paciente se sinta apoiado até o final
da vida (Cheng et al., 2021).

Esses desafios éticos e culturais ressaltam a complexidade dos cuidados paliativos e a
importéncia de uma abordagem flexivel e adaptativa, capaz de conciliar valores culturais,
emocionais e espirituais no cuidado ao fim da vida. Estudos indicam que, ao adotar uma
abordagem que integre a escuta e a sensibilidade cultural, os profissionais de saude ndo apenas
respeitam a dignidade do paciente, mas também melhoram a qualidade da experiéncia do
cuidado paliativo, proporcionando conforto e apoio a pacientes e familiares (Cheng et al., 2021;
Johnson; Blackwell, 2021). Assim, uma abordagem sensivel e inclusiva € fundamental para que
0 processo de fim de vida seja vivenciado com dignidade, mantendo o foco em valores centrais
como respeito, compreensao e conexdo humana.

Além dos aspectos culturais, as condigdes socioecondmicas também exercem grande
influéncia sobre a experiéncia de cuidado. Um aspecto crucial a ser considerado dentro da cultura
é a modernizag&o das diretrizes tecnocientificas que ocorrem dentro dos hospitais. Antigamente,
0 doente que ndo possuia condigbes socioecondmicas buscava auxilio na Santa Casa de
Misericérdia, sendo para a cura ou para uma morte digna, pois eram ofertados cuidados basicos.
Assim, conforme ocorre a profissionalizacdo e modernizagéo dos hospitais, o cuidado paliativo
se torna cada vez mais escasso, despersonalizando ndo apenas 0 médico por néo realizar o
acompanhamento continuo, visto que pode ser apenas um plantonista da noite, mas também o
doente, no qual o0 veem como uma patologia, ndo sendo uma pessoa em sua totalidade. O olhar
humanitario é deixado de lado quando a balanga da comercializagdo do acesso da saude é
colocado em jogo (Martin, 2009).

Assim, é importante salientar que as condi¢des socioecondmicas ainda permanecem
como um enclave na abordagem da pessoa em sua totalidade. Apesar da ampla disponibilidade
de exames de imagem, testes laboratoriais e terapias, muitos pacientes ainda encontram
restrigbes no acesso a esses servigos, principalmente por dificuldades impostas por obstaculos
econdmicos. Isso é facilmente visualizado quando hé diferengas no atendimento no setor privado
e no setor publico, visto que no setor publico esse acesso é demorado e, por muitas vezes, a
falta desse atendimento causa muito sofrimento a pessoa, por vezes chegando a falecer sem
receber o devido servigo e atengéo, indo em contrapartida com a Medicina humanizada e com
os cuidados paliativos (Martin, 2009).

Implicagdes para os Profissionais de Saude

A competéncia cultural é essencial para que os profissionais de salide compreendam as
diversas crencas e praticas dos pacientes em cuidados paliativos. Desenvolver essa habilidade
ajuda os profissionais a respeitar e integrar essas crengas no cuidado, proporcionando um
atendimento mais humanizado e eficaz. Estudos mostram que a falta de sensibilidade cultural
pode causar desentendimentos e desconforto tanto para o paciente quanto para a equipe,
afetando a qualidade do cuidado e a percepgao de dignidade (Betancourt et al., 2020). Assim,
uma abordagem culturalmente competente melhora a comunicagéo e ajuda os profissionais a
identificar e respeitar os valores e desejos dos pacientes de maneira individualizada.
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Implementar praticas de cuidado que respeitem os valores culturais dos pacientes requer
uma abordagem colaborativa, na qual os profissionais se envolvem em dialogos abertos sobre
as expectativas e necessidades individuais. Isso inclui, por exemplo, adaptar a comunicagéo para
acomodar barreiras linguisticas e culturais, além de proporcionar opgdes de controle de sintomas
que estejam alinhadas com as preferéncias dos pacientes e suas familias. Estudos destacam
que, ao abordar explicitamente as crengas do paciente e oferecer op¢bes adaptadas, como o
manejo de dor em contextos religiosos especificos, é possivel aumentar a sensagao de dignidade
e aceitagédo (Haque; Kinslow, 2020).

Investir na educagéo dos profissionais sobre as implicagdes culturais da dignidade é vital
para aprimorar a comunica¢do e o cuidado. Com a globalizagédo e o aumento da diversidade
cultural nas populagdes de pacientes, torna-se cada vez mais importante que os profissionais
estejam preparados para interagir com pacientes de diferentes origens. Programas de
treinamento especificos sobre dignidade e cuidados paliativos, focados em praticas
culturalmente sensiveis, contribuem para que a equipe de saude se sinta mais confiante e capaz
de prestar um cuidado que respeite profundamente a individualidade e a dignidade do paciente
(Smith et al., 2021).

Os profissionais da area da saude sdo doutrinados a manterem a vida do paciente
independente do custo para isso, mesmo que haja danos fisicos ou emocionais irreversiveis, sao
formados para investigar, diagnosticar, analisar, prolongar a vida ao maximo, mesmo com
sofrimento e, 0 mais importante, curar, pois esse seria 0 maior e Unico propésito que o médico
deve ter, manter o organismo funcionando enquanto alguém o diga para fazé-lo. No geral as
universidades tém dificuldade em fornecer uma base solida de conteudo sobre a terminalidade
da vida e como transmitir seguranga aos pacientes, seus familiares e a si mesmos, o que faz
com que muitos profissionais quando se deparam com situagdes catastréficas e diagndsticos
terminais se sintam desamparados, angustiados, insuficientes e entrem em sofrimento mental ao
perceber que ndo sdo deuses e nado curam todas as enfermidades. Para superar esses
sentimentos acabam adotando mecanismos de defesa para proteger a prépria integridade
mental, esses processos conscientes ou inconscientes se manifestam principalmente como
negagao, da morte do paciente e da falta da perspectiva de tratamento, racionalizagéo, buscando
explicar as proprias angustias ou outros motivos que afastem a culpa de si mesmos, € isolamento
das emogdes, dissociando a realidade cruel do mundo com a utopia da mente, em que séo
onipotentes e podem decidir sobre a vida e a morte e consequentemente evita-la. (Santos, 2009)

Consideragoes Finais

A dignidade é um elemento central nos cuidados paliativos, representando o
reconhecimento do valor e da autonomia de cada paciente. No entanto, a percepgéo e
manutencdo dessa dignidade estao intimamente ligadas a fatores culturais, que moldam a forma
como 0s pacientes e suas familias entendem o processo de fim de vida. A importancia da
perspectiva cultural é evidente: enquanto para algumas culturas a dignidade pode estar

29



associada a autonomia e privacidade, para outras, o envolvimento da familia e a realizagéo de
rituais espirituais séo essenciais para garantir uma morte digna.

Essas diferengas culturais destacam a necessidade de abordagens culturalmente
sensiveis nos cuidados paliativos. Para garantir que a dignidade seja mantida em todas as
situacOes, profissionais de salde devem estar atentos e respeitar as particularidades culturais
de cada paciente. Considerar essas diferencas amplia a eficacia do cuidado, promovendo um
ambiente de respeito e compaixao e, em Ultima analise, impactando positivamente o bem-estar
do paciente. Uma abordagem culturalmente sensivel ndo so6 respeita a individualidade, mas
também permite um cuidado mais humano e inclusivo, valorizando a diversidade e a riqueza das
tradicdes e crengas.

Para o futuro, politicas de saude inclusivas e treinamentos especificos sdo fundamentais
para que os profissionais de saude estejam capacitados a oferecer cuidados dignos, respeitosos
e personalizados. Além disso, recomenda-se a implementacdo de programas que incentivem a
sensibilidade cultural, incluindo capacitagdo continua para que as equipes compreendam a
diversidade de valores e préaticas dos pacientes. A pesquisa futura deve focar em explorar como
intervengdes culturalmente adaptadas impactam o bem-estar e a dignidade dos pacientes
terminais, fornecendo dados que embasam politicas de salide mais sensiveis e equitativas.
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RESUMO

Os cuidados paliativos fornecem melhores abordagens no manejo de pacientes sem
perspectivas de tratamento curativo. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é fundamental para o
tratamento de diversas condi¢des clinicas, principalmente de pacientes em estado critico, com
embates éticos presentes quase diariamente. Este artigo tem como objetivo discutir a integragéo
dos cuidados paliativos na terapia intensiva, discutindo os dilemas éticos presentes nesse
ambiente. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando critérios de inclusao e de
exclusdo, utilizou-se os seguintes descritores para a pesquisa em base de dados: “cuidados
paliativos”, “unidade de terapia intensiva” e “UTI". As bases de dados utilizadas foram PubMed,
SciELO, Google Académico e UpToDate, de 1998 a 2024. Ha grande variagéo nas praticas de
abordagens no paciente paliativo, sugerindo a necessidade de diretrizes claras para minimizar o
sofrimento e apoiar decisdes éticas na UTI. Conflitos éticos surgem na tomada de decis6es pelos
profissionais de saude e pelos proprios pacientes e familiares. Mesmo com substitutos
designados, as escolhas nem sempre refletem os desejos dos pacientes, o0 que pode levar a
decisdes inadequadas. A avaliagdo da capacidade de decisdo € crucial para respeitar a
autonomia do paciente, especialmente em recusas de tratamentos vitais. Estudos abordam que
ha uma preferéncia dos pacientes por morrerem no ambiente domiciliar, mas muitas vezes isso
nao é possivel devido a falta de estrutura e apoio. Portanto, é evidente que, apesar dos cuidados
paliativos estarem cada vez mais adentrando no mundo do cuidado em UTI, ainda encontram-
se desafios éticos na pratica.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; paciente terminal; qualidade de vida.

1 Académicos do Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim.
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Introdugao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) se compde como um ambiente complexo, com
recursos avangados para o monitoramento continuo de pacientes criticos, promovendo medidas
intensas de tratamento. O principal objetivo da UTI é estabilizar e promover a recuperagao de
individuos hospitalizados que necessitam de cuidados intensivos. No entanto, em relacdo ao
paciente no fim da vida, o ambiente da UTI acaba por ser um local de intensa complexidade
ética, no que tange os embates entre tratamento e qualidade de vida (Alcantara, 2020).

Os cuidados paliativos desempenham um papel fundamental ao buscar ndo apenas alivio
do sofrimento e melhora na qualidade de vida do paciente, mas também corroboram no apoio
aos familiares. Eles englobam um conjunto de praticas que visam o controle de sintomas como
dor e nausea, além de suporte emocional a cuidados de fim de vida. Os cuidados paliativos
podem ser iniciados de forma precoce, independentemente do prognéstico, a fim de assegurar
um cuidado mais humanizado. Incorporar essa abordagem no ambiente da UTI tem o potencial
de reduzir a intensidade de tratamentos agressivos e aliviar o sofrimento desnecessario
(Pegoraro; Paganini, 2019).

Nas ultimas décadas, os cuidados paliativos vém ganhando cada vez mais relevancia na
pratica médica, o que € impulsionado pela crescente conscientizacdo sobre a importancia de
priorizar o conforto e a dignidade do paciente, principalmente em agravos ja ndo mais curaveis
(Metaxa et al., 2021). A introdugéo precoce dos cuidados paliativos pode néo apenas melhorar
a qualidade de vida, mas também aumentar a satisfacdo dos pacientes e familiares com o
tratamento, além de otimizar o uso de recursos de saude, evitando intervengdes invasivas e néo
mais necessarias no momento (Mason et al., 2020). Dessa forma, os cuidados paliativos estao
cada vez mais integrados tanto na atengao primaria quanto em ambientes como a UTI, onde os
desafios em lidar com doencas sem mais perspectivas de cura tornam-se ainda mais evidentes
(Lima; Nogueira; Werneck-Leite, 2019).

Entretanto, a aplicagéo de cuidados paliativos em ambientes de terapia intensiva esta
repleta de dilemas éticos. Profissionais de salide muitas vezes se veem divididos entre prolongar
a vida e respeitar a dignidade do paciente ao limitar tratamentos que apenas prolongam o
sofrimento, tanto do proprio individuo, quanto da familia. Questdes como futilidade terapéutica,
autonomia do paciente e alocagéo de recursos limitados s&o topicos importantes e complexos
no manejo do paciente na UTI. DecisGes como a retirada do suporte vital exigem uma abordagem
sensivel e ética, envolvendo discussdes individuais e familiares (Mercadante; Gregoretti;
Cortegiani, 2019). Assim, este artigo tem como objetivo explorar a integracdo dos cuidados
paliativos na terapia intensiva, discutindo os dilemas éticos presentes nesse ambiente.

Metodologia

Este foi um estudo conduzido através de uma revisao bibliografica sistematica, de carater
descritivo e qualitativo, com o objetivo de discutir acerca das questdes éticas ligadas aos
“Cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva”.
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Os critérios que foram usados para a incluséo consideraram estudos observacionais,
revisdes epidemioldgicas sobre o assunto em questé@o e pesquisas relacionadas aos desafios
dos cuidados intensivos. Foram selecionadas publicagdes que abordassem sobre as dificuldades
no manejo de pacientes em unidades de terapia intensiva e discussdes sobre cuidados paliativos.
Para a pesquisa, foram usadas palavras-chave como, “Cuidados paliativos”, “Cuidados paliativos
em unidades de terapia intensiva”, “Terapia intensiva”, “Dilemas éticos” e “Dilemas éticos nos
cuidados paliativos”, tanto em portugués quanto em inglés. Ja os critérios de exclus@o englobam
artigos ndo alinhados ao tema apés a triagem de titulos, resumos e leituras complementares dos
autores sobre o assunto.

Para a selecdo final, foram incluidos artigos da base PubMed, SciELO, Google
Académico e do UpToDate, publicados entre os anos de 1998 a 2024, com rigor metodoldgico
de analise.

A partir disso, foi feita uma analise detalhada de questdes éticas enfrentadas em
unidades de terapia intensiva, destacando dilemas como a autonomia do paciente, a tomada de
decisdes por representantes e a escolha do local de morte. Esses aspectos foram abordados
com o objetivo de discutir como a ética pode influenciar a pratica clinica em cuidados paliativos.
Questbes sobre a preservagdo da autonomia do paciente e a dificuldade de equilibrar
beneficéncia e autonomia foram integradas ao debate metodoldgico, permitindo contextualizar
os desafios relatados nos artigos de base.

Além disso, o presente estudo se utiliza dos artigos prévios para analisar especificamente
como os dilemas éticos discutidos, como a capacidade de decisao e a autonomia do paciente,
se refletem nas praticas de cuidados paliativos na UTI. Assim, buscou-se identificar possiveis
pontos de interse¢éo entre os conceitos tedricos e a aplicacdo pratica, avaliando os fatores que
limitam ou potencializam a implementagéo de cuidados paliativos em diferentes contextos éticos
e culturais. Oferecendo assim, uma compreensdo ampliada das barreiras enfrentadas pelos
profissionais da saude e a importéncia de estratégias que ajudem na tomada de decis@o no
ambiente critico da UTI.

Resultados e Discussao

Os cuidados paliativos sdo uma forma de cuidado médico no final da vida, uma vez que
se fundamentam no cuidado integral do paciente, visando aliviar o sofrimento e sintomas
relacionados a doengas cronicas e a terminalidade da vida. O estudo de Prendergast, Claessens
e Luce (1998) destaca que ha uma variancia extrema nas praticas exercidas em pacientes em
fim de vida, indicando uma necessidade de diretrizes publicas explicitas, com énfase no
rastreamento de praticas para minimizar o sofrimento de pacientes terminais e apoiar decisdes
éticas na UTI. Ademais, cuidados paliativos bem praticados consideram, além do conforto do
paciente, o conforto do seu entorno, como familiares, cuidados e de toda a equipe em saude
envolvida (Gomes, 2016). Os cuidados paliativos se desenvolvem principalmente no ambiente
das UTls, o que culminou na criagdo de principios para um maior sucesso nesse ambito, que
sd0: comunicagao adequada entre o paciente e os envolvidos nos cuidados do mesmo; apoio
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psicossocial, espiritual e pratico e a coordenacao entre os locais de atendimento (Isaac; Sullivan,
2023).

Entretanto, devido a complexidade do tema, que envolve decisdes sobre o cuidado de
pacientes gravemente enfermos, seja por escolha do proprio paciente ou por seus
representantes, a escolha entre prolongar a vida ou aceitar o fim natural, somada as preferéncias
da equipe médica e aos principios da institui¢do, resulta em conflitos éticos de grande relevancia
tanto para a medicina quanto para o campo juridico (Fromme, 2024).

Um dos principais conflitos éticos nas unidades de terapia intensiva e nos cuidados
paliativos refere-se a questao de quem deve tomar decisdes em nome do paciente. Inicialmente,
é fundamental avaliar a capacidade de tomada de decisdo do paciente. Um recurso
frequentemente utilizado para isso € 0 mnemdnico CURVES, que auxilia na verificagdo de
critérios essenciais, como: a capacidade do paciente de escolher e comunicar uma deciséo; sua
compreensao sobre as consequéncias dessa escolha; a habilidade de entender o motivo da
decisao; a relagao positiva entre os valores do paciente e a deciséo em quest&o; e, em situagdes
de emergéncia, a existéncia de um substituto para a tomada de decisdes. E importante também
distinguir entre "capacidade de decisdo", um termo clinico que se refere a capacidade do
paciente para tomar decisdes em contextos especificos, e "competéncia decisoéria”, que é um
termo juridico aplicado a todas as decisGes e que requer uma avaliagao judicial formal. Essa
distingdo € crucial para definir a autonomia do paciente em situacdes complexas de terapia
intensiva (Chow et al., 2010).

Quando o corpo clinico determina que o paciente é incapaz de tomar decisdes de acordo
com seus proprios principios e necessidades, uma alternativa comum € a designagdo de um
substituto, como um familiar, cénjuge ou outra pessoa previamente escolhida pelo paciente, com
o principio de que essa pessoa determine o que é melhor para o paciente no seu lugar. No
entanto, a preciséo das decis6es tomadas pelos substitutos frequentemente nao reflete fielmente
a vontade do paciente Uma revisdo sistematica robusta revelou que os substitutos, sejam eles
escolhidos diretamente pelo paciente ou por parentes proximos, tomam decisdes divergentes
das preferéncias do paciente em aproximadamente um tergo dos casos relacionados a
tratamentos de fim de vida (Shalowitz; Garrett-Mayer; Wendler, 2006).

Além disso, observou-se que os valores e crengas do substituto podem influenciar suas
decisdes, uma vez que optam por necessidades proprias e ndo escolhas do paciente, como o
desejo de que o enfermo viva mais, de que ele realize um ultimo desejo, ou até mesmo frases
como “ele ndo iria desistir tdo facil’, nao refletem o desejo do paciente e podem culminar em
decisdes erradas. E essa taxa de concordancia permanece inalterada independentemente de o
substituto ter sido escolhido pelo préprio paciente ou designado de forma legal (Wiesen et al.,
2021).

Pope (2012) classifica os substitutos em cinco categorias, desde aqueles indicados
diretamente pelo paciente até os nomeados por insténcias judiciais. O autor destaca que a
designacao formal de substitutos ndo assegura que as decisdes correspondam aos interesses
mais benéficos do paciente, uma vez que muitos substitutos ndo possuem formagéo e
entendimento adequados sobre suas obrigagdes. Além disso, ele destaca que o respeito a
autonomia do paciente poderia ser aprimorado através de uma formagao mais completa dos

36


https://www.uptodate.com/contents/palliative-care-issues-in-the-intensive-care-unit-in-adults/contributors
https://www.uptodate.com/contents/palliative-care-issues-in-the-intensive-care-unit-in-adults/contributors
https://www.uptodate.com/contents/ethical-issues-in-palliative-care/contributors
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shalowitz+DI&cauthor_id=16534034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garrett-Mayer+E&cauthor_id=16534034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wendler+D&cauthor_id=16534034

substitutos, aliada a capacidade de tomar decisdes com base em valores e preferéncias
manifestados pelos proprios pacientes ao longo do tempo (Pope, 2012).

Na pesquisa cientifica realizada por Wiesen et al., (2021), destaca-se o papel complexo
e critico do consentimento informado em situacdes de emergéncia na UTI, especialmente em
pacientes com capacidade de decisdo preservada que recusam tratamentos potencialmente
vitais. No estudo, o pesquisador relata 0 exemplo de um caso de uma paciente de 22 anos com
asma refrataria grave, observou-se que, apesar da necessidade médica de intubagéo para
garantir a sobrevivéncia, a paciente recusou o procedimento com base em sua experiéncia e
sofrimento com a doenca. A avaliagdo de sua capacidade de decisdo pelo médico responsavel
indicou que ela compreendia plenamente as consequéncias de sua deciséo, demonstrando sua
capacidade de tomada de decisdo mesmo em circunstancias graves (Wiesen et al., 2021).

Os critérios utilizados para verificar a capacidade de deciséo devem incluir a capacidade
do paciente de: (Wiesen et al., 2021).

Comunicar claramente sua decis&o;

Demonstrar compreenséo das informacdes clinicas relevantes;

Reconhecer as possiveis consequéncias de sua recusa ao tratamento;

Explicar o raciocinio por tras de sua escolha.

Esses critérios permitiram concluir que a paciente possuia capacidade de decis&o
preservada, o que, eticamente, valida seu direito de recusar o tratamento, mesmo que isso
represente um risco a sua vida (Wiesen et al., 2021).

A recusa ao tratamento por pacientes com capacidade de decisdo preservada representa
um dilema ético, pois respeitar sua autonomia pode entrar em conflito com o principio da
beneficéncia. De uma perspectiva juridica e ética, pacientes adultos com capacidade de deciséo
preservada tém o direito de recusar tratamentos, incluindo os que sustentam a vida, como no
caso de pacientes Testemunhas de Jeova que recusam transfusdes sanguineas. A validade
desse direito requer que os profissionais de saude entendam os motivos por tras das recusas,
sem fazer suposi¢des automaticas sobre as razdes do paciente (Wiesen et al.,2021).

Ainda nesse contexto, a vontade do paciente de cessacado voluntaria da alimentagéo e
hidratagdo via oral se enquadra nessa vertente de dilemas. Assim como 0s pacientes graves
com capacidade de decisdo tem autonomia para escolher seguir um tratamento para tentativa
de remissao do quadro ou optar por um tratamento paliativo visando diminuir seu sofrimento,
eles também podem preferir se abster de receber alimentos para acelerar o processo de morte
(Allat; Kim; Hebert., 2022; McGee; Miller., 2017).

Em casos de incerteza ou disputa sobre a capacidade de decisdo, é recomendavel obter
uma segunda opinido ou consultar profissionais especializados, como psiquiatras ou
neuropsicélogos, para avaliar melhor a situagdo. A documentagao cuidadosa das interagdes,
decisdes e valores do paciente no prontuario médico é essencial para validar o processo de
deciséo e fornecer um registro claro para futuras revisdes clinicas e juridicas (Wiesen et al.,
2021).
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E fundamental destacar o papel do médico em situagdes de decis&o ética nos cuidados
paliativos em terapia intensiva. Com base em seus conhecimentos, 0 médico deve propor a
melhor opgéo de acordo com a medicina baseada em evidéncias para o paciente, especialmente
no que se refere ao alivio de sintomas. Além disso, cabe ao médico, de forma equilibrada, unir
as preferéncias do paciente, da familia e da instituicdo hospitalar, considerando a complexidade
emocional, cognitiva e moral da situagao, aspectos muitas vezes esquecidos na pratica médica,
que tende a ser mais objetiva e direta, especialmente no contexto de paliatividade e fim de vida.
O médico responsavel deve também assumir um papel de orientacao e clareza, abordando de
forma transparente as duvidas dos familiares e explicando as possiveis consequéncias dos
tratamentos, sem influéncias secundarias e com foco na melhor decisao para o paciente. No
entanto, esse processo comunicativo, essencial para decisdes informadas e éticas, nem sempre
é adotado como prética de rotina nesses contextos (Scheunemann; Arnold; White, 2012).

Essa situacao coloca em evidéncia o conflito ético entre a autonomia do paciente e a
necessidade de escolher um substituto para tomar as decisdes. Embora seja melhor que o
substituto, por sua maior proximidade, seja familiar, conjugal ou emocional do paciente e por
compreender melhor as preferéncias do paciente devido ao convivio, tome decisdes ao invés do
médico, ainda existem incertezas sobre a capacidade do substituto em refletir os valores do
paciente. Esse dilema torna evidente a importancia do papel do substituto, mas também destaca
a necessidade de novas investigagdes para melhorar a precisdo dessas decisdes e para avaliar
em que medida o paciente é realmente capaz de decidir por si mesmo, mesmo em contextos de
vulnerabilidade (Shalowitz; Garrett-mayer; Wendler, 2006).

Outra quest&o discutida nos cuidados paliativos é a escolha do local de morte. Quanto a
isso, existe uma preferéncia pela morte em casa, ao invés do hospital, observada mundialmente.
A escolha do paciente pelo cuidado intensivo em casa, no entanto, esta relacionada com diversas
dificuldades e desafios impostos a familia e aos cuidadores do paciente. Em uma pesquisa feita
por Tang et al., (2005), foram analisadas as opinides de 617 pacientes com cancer terminal e
suas respectivas familias com relagéo ao local de preferéncia de morte. A maioria dos pacientes
(61%) e a maioria dos cuidadores familiares (56,9%) preferiu morrer em casa (Tang et al., 2005).

Em outro estudo feito por Beccaro et al., (2006), foi constatado que o lar foi o local de
morte preferido em 89% a 99% dos casos. Tendo isso em vista e sabendo que em torno de 30%
dos pacientes italianos com cancer terminal falecem no hospital, mais ou menos um tergo dos
pacientes com cancer ndo podem morrer no local que preferem. Essa porcentagem de pacientes
que ndo morrem em casa, morre no hospital, ou seja, quando o paciente esta hospitalizado ha
uma grande chance de que ele ndo morra no ambiente de escolha (Beccaro et al.,2000).

Esses resultados sugerem que, para grande parte dos pacientes internados e em
cuidados paliativos, a equipe médica deve verificar com cautela as preferéncias do paciente e a
possibilidade de comegar com um programa de cuidados paliativos domiciliares. Deve-se
envolver o paciente em seu proprio cuidado da mesma forma que envolvemos a familia. Para
isso, é necessaria grande habilidade de comunicagao e entendimento dos cuidados paliativos
por parte da equipe médica para passar tranquilidade e apoio ao paciente e a familia. Da mesma
forma, para que os cuidados domiciliares se tornem possiveis, & necessaria disponibilidade e
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verba para tal, assim como 6tima comunicacao entre o hospital e a comunidade, algo que nao é
comumente visto (Beccaro et al., 2006).

Ainda assim, uma pequena proporgao dos pacientes preferiu morrer no hospital, com a
prerrogativa de evitar ser um fardo para a familia ou para receber o melhor cuidado possivel.
N&o se sabe, no entanto, se essa preferéncia é realmente pelo desejo dos pacientes ou se é
resultado de uma situag@o que nao deixou escolha. Dito isso, estudos sugerem que pela falta de
profissionais com compreensao de cuidados paliativos e estrutura para tal, pacientes terminais
nao recebem os cuidados adequados em instituices de internagédo aguda. (Beccaro et al., 2006).

Morrer no local de escolha é um dos pilares da qualidade de morte, e as politicas publicas
de saude devem reconhecer isso como um direito de todos os pacientes terminais. Deve-se
incentivar, em todos os locais de cuidados, especialmente os hospitais, ao questionamento de
pacientes terminais sua preferéncia pelo local de morte, assim como o desenvolvimento de
melhores métodos de cuidados paliativos nas instituicdes, quando a morte em casa nao é
desejada ou ndo é possivel. E necessario prestar atencdo e dar mais protagonismo ao paciente
na decisdo de onde deseja morrer. (Tang et al., 2005, Beccaro et al., 2006).

O planejamento antecipado dos cuidados paliativos € um dilema ético negligenciado nas
discussOes familiares. A dificuldade de prever o quadro futuro de um paciente terminal tem uma
correlagcdo muito intima com sua qualidade de morte, principalmente em casos que necessitam
de um tratamento que demande uma maior agressividade farmacoldgica. Os pesquisadores
Sudore e Fried (2010) relataram que o desenvolvimento de um roteiro de tratamento para
doencas terminais dependem da vontade do paciente, realidade financeira, apoio familiar e
adaptabilidade do estilo de vida proposto pela doenga; observou-se que pequenas alteragoes de
progndstico eram suficientes para mudar a trajetéria do tratamento em virtude dos desejos do
enfermo, ou seja, a constante oscilagéo e incerteza durante um quadro grave promove vontades
de cessacao do sofrimento ou de necessidade de aproveitar o tempo, cada vez mais precioso,
com as pessoas especiais (Sudore; Fried, 2010).

Sob esse viés, no Brasil, foi publicada a Resolug&o n° 1995 o qual tem as Diretivas
Antecipadas de Vontade reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). As mesmas
sdo declaragdes formais em que uma pessoa registra, com antecedéncia, suas preferéncias e
decisdes sobre tratamentos médicos e cuidados de saude para momentos em que ela esteja
incapaz de comunicar suas vontades servindo como um guia para médicos, familiares e
cuidadores para assegurar que os desejos do paciente sejam respeitados mesmo quando ele
néo puder participar das decisdes (Carniato et al., 2020) Com isso, 0 objetivo € garantir a
autonomia do paciente em relagéo ao seu proprio corpo e aos cuidados médicos, mesmo em
situagdes de incapacidade de comunicagdo ou decisao.

Dentro das diretrizes, assuntos como tratamentos médicos que a pessoa aceita ou rejeita
(como reanimagéo cardiopulmonar, intubagéo, ventilagdo mecanica, alimentagdo por sondas,
etc.), desejos sobre cuidados paliativos ou a recusa de procedimentos que prolonguem a vida
artificialmente e nomeacéo de um representante legal (caso permitido pela legislagao local) para
tomar decisdes em seu nome sdo tratados. E uma ferramenta importante para evitar conflitos
entre familiares e garantir que as decis6es médicas estejam alinhadas aos valores e desejos do
paciente.
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Conclusao

O médico possui grande importancia no manejo paliativo no ambiente na UTI, a
comunicagédo e a decisdo de tratamento depende grandemente deste profissional. Dentre os
principais dilemas éticos destaca-se a questdo de quem deve tomar decisdes em nome do
paciente, sendo que entender a diferenca entre “capacidade de decisdo” e “competéncia
decisoria” € fundamental para a pratica de cuidados paliativos no ambiente da UTI.

Destaca-se que as decisdes dos substitutos escolhidos sdo, muitas vezes, diferentes das
vontades do proprio paciente, com o0s valores e crengas individuais do representante
influenciando na decisdo do tratamento e do cuidado, a precisdo das decisdes tomadas pelo
substituto ndo varia, seja ele nomeado diretamente pelo paciente ou designado por vias legais.
A autonomia do paciente poderia ser aprimorado através de uma formagdo mais completa dos
representantes.

Revela-se a importancia do consentimento informado em situagGes de emergéncia na
UTI. Os critérios de capacidade de decis&o preservada contribuem para a validagéo do direito
de recusa ao tratamento. Honrar a autonomia do paciente pode, por vezes, entrar em conflito
com o principio da beneficéncia. Para que esse direito seja vélido, € essencial que 0s
profissionais de salide compreendam os motivos por tras das recusas, evitando fazer suposicoes
automaticas sobre as intengbes do paciente. Em casos de incerteza sobre a capacidade de
decisdo, € recomendavel buscar uma segunda opinido ou consultar especialistas, como
psiquiatras ou neuropsicologos. Documentar cuidadosamente as interagdes e decisdes no
prontuario é crucial para validar o processo e servir de referéncia em revisdes futuras.

A escolha do local de morte pelo paciente € outro dilema ético apresentado, o qual deve
ser cuidadosamente analisado e registrado de forma clara, sendo que a maioria dos pacientes
dos estudos analisados teve o ambiente domiciliar como local de morte preferivel. Os cuidados
paliativos desempenham um papel crucial no manejo de pacientes em fase terminal, entretanto,
dilemas éticos ainda impedem que tal manejo seja amplamente adotado.
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RESUMO

A morte encefalica (ME) € definida como a perda completa e irreversivel das fun¢des encefalicas
cerebrais, do cortex e tronco encefalico. Concomitantemente, ha total irresponsabilidade, apneia
permanente e auséncia de reflexos do tronco cerebral. Para diagndstico dessa condicéo, deve-
se seguir a Resolugédo do Conselho Nacional de Medicina N° 2.173/2017. O protocolo deve ser
iniciado em todos os pacientes que apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de
reatividade supraespinhal e apneia persistente. Se diagnosticada, no momento de comunicagéo
e anuncio a familia, pode-se optar por seguir protocolos como o SPIKES, o BREAKS ou 0
PACIENTE. Além disso, os aspectos psicoldgicos, religiosos e culturais particulares de cada
individuo devem ser respeitados e levados em considera¢do no momento da declaragéo da ME.
A doagao de 6rgdos também deve ser atentada para um possivel desfecho positivo da perda.
Dessa maneira, 0 presente artigo visa enfatizar os desafios do processo de ME como area de
estudo, a partir de uma reviséo de literatura, buscando a amplia¢éo de conhecimentos acerca do
tema. Nota-se que essa € uma questdo de muita relevancia na contemporaneidade por abordar
diversas questdes éticas, psicoldgicas e sociais.

Palavras-chave: morte; ética; doagédo de 6rgéos; cuidados intensivos.

Introdugao

A morte encefélica (ME) é caracterizada pela perda total e irreversivel das fungdes do
cérebro e tronco encefalico, incluindo a cessacgao das atividades corticais e do controle vital
exercido pelo tronco encefalico. Esse quadro é tipicamente causado pelo aumento da presséo
intracraniana, perda de massa encefélica e/ou interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral (Brito;
Silva; Felipe, 2020). No Brasil, os critérios para o diagnéstico de ME s&o rigorosamente
estabelecidos e atualizados por normas legais, com o objetivo de garantir a uniformidade e a
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precisdo do diagndstico em todo territorio nacional (Westphal; Veiga; Franke, 2019). No entanto,
a complexidade e a exigéncia técnica desse diagnostico podem gerar inconsisténcia na pratica
meédica, o0 que impacta diretamente em aspectos como a viabilidade da doagéo de 6rgéos e a
diminuicao das taxas de transplante.

Além disso, os aspectos éticos, como o consentimento informado, e as questdes
psicoldgicas e culturais desempenham papéis fundamentais no processo, ja que o luto das
familias e as crencas religiosas podem influenciar significativamente a aceita¢éo do diagnostico
de ME. A comunicagcdo com a familia exige uma abordagem sensivel e clara, enquanto os
aspectos médicos e de documentacdo precisam ser rigorosos para garantir a precisdo do
diagndstico.

Dessa maneira, nota-se que para superar esses desafios & necessario uma abordagem
integrada entre os profissionais de saude, legisladores e a sociedade como um todo. Tendo como
objetivo principal otimizar o processo e aumentar as taxas de doagdo de 6rgdos no pais;
promovendo uma pratica mais ética, eficiente e humanizada.

Metodologia

O presente artigo objetiva enfatizar os desafios no processo de morte encefalica como
area de estudo, para que amplie seus conhecimentos e entendimentos em relagdo seus aspectos
éticos, psicoldgicos, dentre outros. Portanto, metodologicamente, o artigo se trata de uma reviséo
bibliografica, que para Gil (2002):

A pesquisa bibliogréfica envolve dados passados, registros realizados por estudos
anteriores que servem como base para o pesquisador compreender determinado
tema ou problema. Esses estudos podem ser decorrentes de contetidos publicados
em formato de livros, artigos cientificos, teses e dissertagdes.

Nesse compasso, pesquisas bibliograficas de informagdes referentes a Morte Encefalica
foram buscadas, com as seguintes palavras-chave: “Etica”, “Morte”, “Transplantes de érg&os”,

“Cuidados intensivos”, “Aspectos legais”. Estas foram pesquisadas a partir do motor de busca
Google Académico, Pubmed, SciELO e UptoDate.

Por fim, ao fazer esta investigagao, procura-se trazer o assunto em evidéncia, para
melhor compreendé-lo, visto que estd presente no meio social e ainda € pouco falado e
conhecido no senso comum.

Discussao e Resultados
Definigdo da morte encefalica

O termo “morte” até a década de 50 correspondia a parada irreversivel do aparelho
cardiorrespiratorio. Posteriormente, iniciou-se o desenvolvimento e a descoberta de respiradores
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artificiais e da ressuscitacdo cardiopulmonar; o que fez com que a morte fosse considerada um
estado “reversivel’. Com o desenvolvimento continuo da tecnologia médica e a crescente
capacidade de preservar a homeostase metabdlica e celular apds a falha do sistema nervoso, o
conceito de morte e coma passaram a ser debatidos no meio académico (Mosini et al., 2021).

Nesse contexto, o conceito de morte encefélica foi exposto pela primeira vez pelos
médicos franceses Mollaret e Goulon, em 1959. Esse foi proposto a partir da evolucao de
diversos parémetros medicos que tinham como objetivo primordial o prolongamento vital. Com o
passar do tempo, esse tema tornou-se de extrema essencialidade para a histéria médica e até
hoje faz-se muito atual, com relevancia publica e social (Mosini et al., 2021).

Sendo assim, a morte encefélica é definida como a perda completa e irreversivel das
funcdes encefalicas cerebrais, do cdrtex e tronco encefalico (Nascimento et al., 2024). Deve-se
incluir total irresponsabilidade, apneia permanente e auséncia de reflexos do tronco cerebral
(Pinheiro, 2022). Bem como, sua origem esta diretamente relacionada com o aumento da
pressdo intracraniana, a perda de massa encefalica e/ou a interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral (Brito; Silva; Felipe, 2020).

O paciente pode ainda apresentar batimentos cardiacos, no entanto, a parada cardiaca
é inevitavel pela perda de estimulos cerebrais. Também, a respiracdo & completamente
dependente de ventilagdo mecanica. Nessas condigdes, é declarado ébito por morte encefalica
(Nascimento et al., 2024).

Aspectos legais e éticos

O diagnéstico de ME enfrenta desafios, como a falta de tempo, equipamentos ou recursos
para realizar os procedimentos estabelecidos. Em casos onde os testes especificos ndo sao
viaveis, outros parametros podem ser utilizados para confirmar a ME. A verificagdo da parada
das fungdes cardiorrespiratérias pode servir como evidéncia, indicando o inicio da ME, que é
vista como um processo que ocorre ao longo do tempo (Pereira; Lara, 2021).

A resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 2.173 / 2017, sobre a
determinacdo de ME, representa avancgos significativos para assegurar a seguranca desse
diagnédstico no Brasil. A medida permite a capacitacdo de profissionais de especialidades que
lidam, em seu cotidiano, com pacientes em coma grave, seguindo critérios claramente definidos
e alinhados com diretrizes internacionais (Westphal; Veiga; Franke, 2019).

De acordo com ela, sdo considerados capacitados para diagnosticar morte encefalica, os
médicos com no minimo um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma.
Também, devem seguir 0s seguintes critérios:

- Realizagao ou acompanhamento de dez determinagdes de ME.

- Realizagao de curso de capacita¢do para determinacao de ME (Westphal; Veiga;
Franke, 2019).

Critérios diagnosticos
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Em 1959, foram definidos os primeiros critérios diagnésticos que caracterizam a morte
encefalica. Mollaret e Goulon estudaram pacientes nessa condi¢do clinica e as principais
caracteristicas observadas no grupo foram: coma profundo, auséncia de respiragéo e
eletroencefalograma com padréo isoelétrico. Antes disso, o conceito de morte era geralmente
associado a parada cardiaca, mas com o0 avango das tecnologias de suporte a vida, tornou-se
necessario definir a morte cerebral (Westphal; Veiga VC; Franke, 2019).

Segundo a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.173 / 2017, os
procedimentos para determinagdo de ME devem ser iniciados em todos os pacientes que
apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia
persistente, e que atendam a todos os seguintes pré-requisitos:

a) Presenca de lesé&o encefélica de causa conhecida, irreversivel e capaz de causar
morte encefalica;

b) Auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico de morte
encefalica;

c) Tratamento e observagao em hospital pelo periodo minimo de seis horas. Quando a
causa primaria do quadro for encefalopatia hipoxico-isquémica, esse periodo de
tratamento e observacao devera ser de, no minimo, 24 horas;

d) Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal) superior a 35°C, saturagao
arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica maior ou igual a 100
mmHg ou pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg para adultos, ou
conforme a tabela 01 a seguir para menores de 16 anos:

Tabela 01. Pressao sistélica e pressao média de menores de 16 anos

Pressao Arterial
Idade Sistélica (mmHg) PAM (mmHg)
Até 5 meses incompletos 60 43
De 5 meses a 2 anos incompletos 80 60
De 2 anos a 7 anos incompletos 85 62
De 7 a 15 anos 90 65

Fonte: Resolugédo do Conselho Federal de Medicina N° 2.173 / 2017

E obrigatoria a realizagdo minima dos seguintes procedimentos para determinacdo da
morte encefalica:

a) Dois exames clinicos que confirmem coma n&o perceptivo e auséncia de fungao do tronco
encefalico;

b) Teste de apneia que confirme auséncia de movimentos respiratorios apos estimulagao
maxima dos centros respiratérios;

c) Exame complementar que comprove auséncia de atividade encefalica.
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O exame clinico deve demonstrar de forma inequivoca a existéncia das seguintes
condigdes:

a) coma nao perceptivo;

b) auséncia de reatividade supraespinhal manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor,
corneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-calérico e de tosse.

Os exames clinicos devem ser realizados duas vezes, cada um por um médico diferente,
especificamente capacitado a realizar esses procedimentos para a determina¢do de morte
encefalica. E de grande necessidade que os profissionais de saude estejam bem capacitados
para lidar com situagdes de morte encefalica, desde 0 momento de conhecimento do protocolo
até o momento de comunicagéo com a familia (Conselho Federal de Medicina, 2017).

Aspectos psicologicos

No que diz respeito as manifestagdes psicologicas de familiares de pacientes com
diagndstico de ME evidencia-se, num primeiro momento, a presenca de sentimentos como
preocupacgao e negagao em relagdo ao prognostico do estado clinico do paciente. Com isso, a
incompreensdo acerca da possivel confirmagdo de ME desperta sentimentos de esperanga,
pressupondo que tal fato ndo se concretizara, interferindo, assim, no processo do luto (Torres;
Lage, 2013).

Quanto a possibilidade da doagao de érgéos, tal situagcdo compromete a manifestagéo de
sentimentos relacionados, uma vez que a decisdo precisa ser rapida e os familiares néo tiveram
0 tempo necessario para demonstrar suas emogdes diante do acontecimento (Torres; Lage,
2013).

Segundo Elisabeth Kiibler-Ross, psiquiatra suica, o processo do luto consiste em cinco
etapas, sendo elas a negacéo, a raiva, a barganha, a depressao e, por fim, a aceitagdo. A
primeira fase do luto consiste na negagdo diante da perda de um familiar ou amigo,
acompanhada de incredulidade. A segunda etapa é caracterizada pelo despertar de sentimentos
negativos, como a raiva, a qual podera ser voltada tanto a equipe médica quanto a si mesmo
pela sensagéo de impoténcia diante do acontecimento. Na terceira fase o individuo parte para a
negociagdo com o intuito de reverter tal situagdo, nesse momento, € comum a suplica as
autoridades divinas. A quarta fase do luto é representada pela depressdo, a qual ndo é
classificada como patologica mas sim como uma reagéo esperada nesse momento. Por fim, tém-
se a aceitagéo diante da perda, possibilitando o individuo a acostumar-se com sua nova realidade
e dar sequéncia a sua vida (Netto, 2015).

Nesse viés, destaca-se a importancia do suporte psicoldgico aos familiares de pacientes
com ME. Diante disso, o diagndstico precoce de ME permite aos familiares momentos ao lado
do individuo e tempo para que possam se despedir do mesmo e, assim, antecipar o processo do
luto. Um profissional qualificado pode contribuir nesse momento por meio do esclarecimento da
situagdo vivenciada e do entendimento dos sentimentos desencadeados, oferecendo, dessa
forma, todo 0 apoio que for necessario (Torres; Lage, 2013).
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Aspectos culturais e religiosos

Ha milhares de anos, o corpo humano era considerado na medicina apenas pela sua
dimensé&o biolégica e organica. No entanto, no decorrer dos anos, filésofos determinados
trouxeram novas visdes antropologicas, introduzindo uma dimenséo espiritual do ser humano
(Mosini et al., 2022). Em contrapartida, trouxe criticas em relagdo a espiritualidade e a
religiosidade.

Para Melo Junior et al. (2015):

Enquanto a espiritualidade é uma aptiddo humana a buscar significado para a vida
por meio de conceitos que transcendem aquilo que pode ser real e concreto - um
sentido de conexdo com algo maior que si proprio, que pode ou néo incluir uma
participagéo religiosa formal; a religiosidade é um sistema organizado de crengas,
praticas, rituais e simbolos tragados para facilitar a proximidade com o sagrado e
o transcendente.

Dentre as diversas religides existentes, o cristianismo predomina a decisdo favoravel a
doacao de érgdos apds a morte encefalica. Para os evangélicos, a doagéo € considerada um ato
de amor e generosidade. As testemunhas de Jeova, nédo aceitam a transfusdo de sangue, mas
em relacdo a doagéo sao a favor. Para os mugulmanos, consideram a integridade do corpo como
condi¢do para 0 acesso a vida eterna, dessa forma, ndo sé&o a favor da doagéo (Pestana, 2017).

Nesse contexto, Mosini (2022) afirma que: “o ser humano € o unico que de maneira
consciente escolhe a direcdo de seus atos e agdes’, assim, faz-se necessario levar em
consideracao seus pontos de vista éticos e religiosos, além de suas vontades e perspectivas.

Para isso, precisa-se de um conhecimento em relagdo aos principios éticos: A
Autonomia, correspondendo ao direito de o paciente escolher ou ndo um tratamento oferecido.
A Nao Maleficéncia corresponde ao ato de ndo causar mal ao paciente, além de ndo causar
angustias e desconfiangas para seus familiares (Mosini et al., 2022).

Em consonancia, o principio ético Beneficéncia é caracterizado pela préatica do bem,
evitando, consequentemente, o sofrimento adicional do paciente. Ja a Justica esta relacionada
a equidade entre os pacientes, na disponibilidade de leitos e aparelhos (Mosini et al., 2022).

Nesse sentido, fica explicito que a religiosidade e a espiritualidade, bem como a ética
devem estar presentes ao falar sobre morte encefalica, uma vez que auxiliam na compreenséo
da finitude humana, além de ajudar no processo de aceitagdo e na tentativa de reduzir o
sofrimento dos familiares.
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Comunicagéo com a familia

Uma ma noticia é todo tipo de anuncio que produz sensagoes desagradaveis em um de
seus agentes, especialmente aquelas associadas a diagnosticar e prognosticar enfermidades. A
comunicagdo de mas noticias € uma realidade constante no cotidiano dos profissionais de saude,
constituindo-se uma das areas mais dificeis e complexas no contexto das relagdes interpessoais.
Sendo assim, as habilidades para o exercicio da comunica¢do sdo fundamentais para
proporcionar cuidados de qualidade nos servigos de saude (Vogel, 2019).

A ME exige uma grande precisao na determinacao de seu diagndstico. Pensando nisso,
em 23 de novembro de 2017, o Conselho Federal de Medicina propds a resolugéo n°® 2.1733,
que dispde sobre um novo protocolo para definicdo de ME e, também, orienta as equipes sobre
a importancia do adequado dialogo com as familias nesse momento de fragilidade. Segundo o
artigo 8° da resolugao do CFM N° 2.173:3, “o familiar ou responsavel devera ser adequadamente
informado, de forma clara, sobre a situagdo do paciente, o significado da ME e o modo de
determina-la. Esse esclarecimento é de responsabilidade da equipe médica assistente do
paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de determinacdo da ME.” (Torre; Linhares; Ricci,
2020).

Para Ferrazzo et al. (2011), a comunicac¢do de ME de um paciente aos seus familiares,
além da natureza intrinseca de uma ma noticia, ainda pode enfrentar outras dificuldades. O
conceito de ME nem sempre € transmitido com o uso de termos acessiveis aos familiares. A
percepgdo antagbnica de que, embora sem atividade cerebral (e, portanto, morto), o paciente
parece respirar normalmente, ter pele de cor corada e estar dormindo, pode confundir os
familiares. As crengas (religiosas, ou ndo) que ainda alimentam esperangas/expectativas de
melhora do paciente (Ferrazzo et al., 2011).

Pensando na dificuldade da comunicacgéo de noticias ruins, foram criados protocolos para
auxiliar os profissionais nesse momento, sendo eles: protocolo SPIKES, BREAKS e PACIENTE.

Esses protocolos abordam diretrizes basicas para que o profissional possa efetuar uma
comunicagédo de uma ma noticia de forma humanizada e efetiva. Os mesmos nao visam, porém,
padronizar toda e qualquer forma de comunicagao, e sim orientar sobre alguns pontos relevantes
para as boas praticas comunicacionais (Torre; Linhares; Ricci, 2020).

O protocolo SPIKES descreve seis passos de maneira didatica para comunicar mas
noticias. O primeiro passo (Setting up) se refere a preparagao do medico e do espaco fisico para
o evento. O segundo (Perception) verifica até que ponto o paciente tem consciéncia de seu
estado. O terceiro (Invitation) procura entender o quanto o paciente deseja saber sobre sua
doenca. O quarto (Knowledge) seré a transmissao da informacao propriamente dita. Neste ponto,
sdo ressaltadas algumas recomendacgdes, como: utilizar frases introdutérias que indiquem ao
paciente que mas noticias virdo; nao fazé-lo de forma brusca ou usar palavras técnicas em
excesso; checar a compreensao do paciente. O quinto passo (Emotions) é reservado para
responder empaticamente a reagao demonstrada pelo paciente. O sexto (Strategy and Summary)
diminui a ansiedade do paciente ao Ihe revelar o plano terapéutico e o que pode vir a acontecer.
(Lino et al., 2011).
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O segundo protocolo foi escolhido por ser uma ferramenta nacional, desenvolvida em
portugués e de facil memorizag&o, pois as letras iniciais da palavra “PACIENTE” correspondem
as etapas do protocolo, assim como no SPIKES. As etapas propostas pelo protocolo
‘PACIENTE” sdo: criar condicdes adequadas para a conversa, como escolher um local
apropriado, ter acesso aos exames e conhecer os nomes dos familiares, a fim de iniciar a
comunicacgéo de forma apropriada (Preparar-se); fazer perguntas abertas para entender o que a
pessoa ja sabe sobre o diagndstico que sera dado (Avaliar o quanto o paciente sabe); manter
uma conversa honesta e transparente (Convidar a verdade); fornecer o maior nimero de
informagdes possivel (Informar); lidar com as emogdes que surgirem durante a comunicagao
(Emogdes); permanecer com a pessoa apds a comunicacgéo dificil para oferecer suporte (Nao
abandonar o paciente); e, por fim, criar estratégias praticas para que a pessoa possa lidar com
as informacdes recebidas e estabelecer acordos sobre os proximos passos a serem tomados.
(Torre; Linhares; Ricci, 2020).

Note-se que 0s nomes das etapas dos protocolos originais (SPIKES e PACIENTE) foram
mantidos, pois ambos foram desenvolvidos principalmente para a comunicagdo de noticias
dificeis aos proprios pacientes. No entanto, no contexto de pacientes em estado de morte
encefélica, essa comunicagao se restringe aos familiares, ja que o paciente ndo esta responsivo.
(Torre; Linhares; Ricci, 2020).

Assim, em etapas como "Avaliar o quanto o paciente sabe", deve-se interpretar como
"Avaliar o quanto a familia sabe", adaptando os protocolos ao nosso campo de estudo, que é a
comunicagao da suspeita e/ou confirmagéo de morte encefalica.

Aspectos médicos e documentagéo

A documentag&o exigida para o diagndstico de morte encefélica no Brasil é regida pelas
normas federais estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Esses regulamentos
garantes uma abordagem padronizada para o diagnéstico, o que é fundamental tanto para a
pratica médica quanto para as consideragdes éticas relacionadas a doagao de 6rgaos.

A determinagdo de morte encefélica € um ato legal que deve ser minuciosamente
documentado pelo profissional médico. Isso € realizado através do Termo de Declaragédo de
Morte Encefalica (TDME) e Declaracao de Obito (DO). De acordo com o artigo 7° da Resolugao
CFM 2.173 /2017, as conclusdes do exame clinico e os resultados dos exames complementares
devem ser preenchidos de forma completa e rigorosa pelos medicos examinadores no TDME ao
final de cada etapa do processo. Esse procedimento ndo apenas garante o cumprimento de todos
os critérios fisiologicos, mas também contribui para a coleta de dados mais confidveis sobre a
epidemiologia de morte encefalica no pais (Westphal; Veiga; Franke, 2019).

Além disso, é fundamental que todas as etapas do diagnostico, bem como a comunicagéo
com os familiares, sejam devidamente registradas no prontuario. O artigo 9° da mesma resolugéo
estabelece que os médicos responsaveis pela determinagdo da morte encefalica, incluindo
médicos assistentes ou seus substitutos, devem preencher a DO, designando como data e hora
da morte aquela que corresponde ao momento da concluséo do Ultimo procedimento para

50



determinacao da morte encefélica. Nos casos de mortes por causas externas (acidentes, suicidio
ou homicidio), a DO é de responsabilidade do médico legista (Westphal; Veiga; Franke, 2019).

Apesar dessas diretrizes estabelecidas, ainda ha uma lacuna significativa no
conhecimento sobre os protocolos de morte encefélica entre estudantes de medicina, o que
evidencia a necessidade de aprimorar a formag&o nessa area critica (Dibo et al., 2017). Isso
destaca o desafio continuo de garantir que todos os profissionais medicos estejam devidamente
capacitados para lidar com as complexidades tanto do diagnostico quanto dos aspectos legais e
éticos envolvidos no processo.

Doacéo de orgéos

O primeiro transplante no Brasil ocorreu em 1964, na cidade do Rio de Janeiro, com um
transplante renal bem-sucedido. Desde entdo, os avangos tecnoldgicos tém continuado,
possibilitando ao ser humano uma esperanca de sobrevida superior a prevista em seu
diagnéstico clinico atual (Dalbem; Caregnato, 2010). Conforme previsto pela lei n° 9.434/97, que
dispdem sobre a remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante,
em seu art. 3° notifica que a retirada de 6rgaos ou tecidos post mortem deveré ser precedida de
diagnéstico de ME, mediante os critérios definidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
(Brasil, 1997)

A doagé&o de o6rgdos e tecidos para transplante € um processo complexo, pois envolve
questdes pessoais e juridicas, tanto do paciente quanto de seus familiares. Ela desperta grandes
expectativas de recuperacdo em pessoas que enfrentam risco de morte iminente e que ha anos
convivem com a doenga (Sartori; Santos, 2011). A maioria dos paises que realizam transplantes
estabelece leis que definem sua posi¢ao sobre os diversos aspectos legais envolvidos nesses
procedimentos. Essas legislagdes também incluem disposi¢des sobre o consentimento para a
doacdo de drgaos apos a ME (Garcia et al., 2000).

No consentimento informado, exige-se o consentimento claro da pessoa em vida e/ou
dos familiares apds seu falecimento. Esse modelo é considerado o mais ético, pois impede a
remogdo de Orgdos sem uma autorizagdo expressa, respeitando o principio de autonomia
(Symons; Poulden, 2022). Na modalidade de escolha obrigatdria, todos os adultos competentes
devem decidir antecipadamente se desejam ou nao doar seus 6rgaos para transplante apos o
falecimento. A decisdo, seja como "doador" ou "ndo doador," é registrada em um documento de
identidade ou na carteira de habilitacdo (Spital, 1998). No consentimento presumido, considera-
se que a pessoa € doadora de 6rgdos apds a morte, a menos que ela manifeste em vida sua
oposi¢ao a essa doacéo (Garcia; Pestana; Pégo-fernandes, 2024).

O Provimento n. 164, emitido em 27 de margo de 2024 pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), introduz a Autorizagdo Eletronica de Doagdo de Orgaos, Tecidos e Partes do Corpo
Humano (AEDO) no Brasil, alterando o Cddigo Nacional de Normas da Corregedoria Nacional
de Justica. A AEDO, que tem validade legal como declaragédo de vontade, pode ser emitida ou
revogada gratuitamente por meio do e-Notariado, com armazenamento seguro pelos tabelides,
visando facilitar o processo de doagao (Jusbrasil, 2024).
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Em conclusao, mesmo que o paciente tenha manifestado em vida sua vontade de doar
drgéos assinado a declaragdo correspondente, a doagao sé ocorrera se a familia autorizar.

Conclusao

O processo de determinagé@o da morte encefalica no Brasil envolve questdes cientificas,
éticas, legais e sociais. Embora o pais tenha avangado em termos de protocolos médicos e
normativas legais, ainda hd uma necessidade de melhorar a formagao dos profissionais de saude
para garantir maior uniformidade na aplicagdo dos critérios de diagndstico, e fortalecer a
conscientizagdo da sociedade sobre os aspectos da morte encefalica.

A doacéo de 6rgéos é fundamental para salvar vidas, mas ainda enfrenta muitos desafios
no Brasil. A falta de doadores, as questdes éticas e culturais, e as barreiras familiares e juridicas
complicam o avango nesse campo. Para que o Brasil seja mais eficiente nesse processo, €
essencial investir em educagao e conscientizagao, melhorar a infraestrutura de sadde, garantir
que os processos sejam realizados de forma ética e transparente e desenvolver campanhas que
incentivem a doagao de 6rgaos.
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RESUMO

A edig&o genética, especialmente com a aplica¢do da técnica CRISPR-Cas9, tem impulsionado
avancos significativos na area das ciéncias médicas e bioldgicas, possibilitando tanto o
tratamento de doencas genéticas quanto o potencial aprimoramento de caracteristicas humanas.
Este estudo, fundamentado em uma revisdo bibliografica de publicagdes realizadas entre 2000
e 2024, associa a analise sistematica da literatura a reflexdes criticas sobre os dilemas éticos,
morais e filoséficos da manipulagdo do genoma. Sao discutidos temas como a criagdo de uma
"elite genética”, as implicagdes para a diversidade e a autonomia humana, e os riscos de
desigualdade social decorrentes do aprimoramento genético. Adicionalmente, a anélise aborda
os desafios técnicos e os possiveis efeitos adversos, como os eventos fora do alvo e o
mosaicismo, que levantam questionamentos sobre a segurancga e aplicabilidade da tecnologia.
Por fim, 0 estudo conclui ressaltando a necessidade de regulamentagdes éticas rigorosas e de
um compromisso da comunidade cientifica com a responsabilidade social e o respeito a
dignidade humana.

Palavras-chave: edicdo genética; CRISPR-Cas9; ética genética; aprimoramento humano;
desigualdade genética; ética da espécie; natureza humana; eugenia; biopolitica; bioética.
filosofia.
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Introdugao

A edigéo genética tem se destacado como uma das maiores inovagdes do século XXI,
proporcionando avangos significativos na biomedicina. A técnica CRISPR-Cas9, descoberta em
2012, trouxe uma preciséo inédita para a manipulacdo do DNA, permitindo a corregéo de
mutagdes responsaveis por doengas genéticas e a possibilidade de aprimorar caracteristicas
humanas (Sganzerla & Pessini, 2020). Embora o potencial dessa tecnologia seja promissor, ele
também traz questdes éticas complexas, especialmente sobre as fronteiras entre a terapia
genética e o aprimoramento humano (Doudna & Charpentier, 2020).

O impacto social da edigcao genética é igualmente significativo, j& que a possibilidade de
"bebés projetados" levanta preocupagdes sobre eugenia e desigualdade. Esse cenario pode
levar a uma sociedade estratificada, onde o0 acesso a aprimoramentos genéticos estaria restrito
a grupos privilegiados, aumentando a discrimina¢ao baseada em caracteristicas genéticas (Silva
& Moura, 2022; Castro, 2023). A Declaragéo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
Humanos da UNESCO (1997) ja destacava a necessidade de proteger a dignidade humana
frente ao avango genético, enfatizando a importéncia de uma regulamentagao que restringe
praticas de manipulagao com finalidades néo terapéuticas (Goulart et al., 2010).

Além das implicagdes éticas, a técnica CRISPR-Cas9 ainda enfrenta desafios técnicos,
como os efeitos fora do alvo, que podem resultar em mutagdes imprevisiveis e potencialmente
deletérias (Brunner et al., 2019). Esses riscos reforgam a necessidade de cautela no uso da
edigao genética em humanos, com rigorosos protocolos de seguranga para evitar consequéncias
irreparaveis (Azevedo, 2024).

Portanto, o presente artigo visa explorar os dilemas éticos e filosoficos envolvidos na
manipulagdo do genoma humano, abordando os riscos e as implicages da edi¢do genética e
discutindo a importancia de uma regulamentagéo ética sélida para o uso responsavel dessa
tecnologia.

Metodologia

O presente artigo foi realizado através de buscas online nas plataformas SpringerLink,
Science, JAMA Network, Scielo, Nature, UpToDate e National Library of Medicine (PubMed®),
selecionando artigos publicados sobre o tema da ética na edi¢do genética, em ambitos tanto
cientificos quanto filosdficos e socioldgicos. A metodologia utilizada constitui uma revisao
bibliografica com artigos publicados entre 2000 e 2024, com 47 referéncias selecionadas de
acordo com sua relevancia para a discussao ética e cientifica proposta. A analise dos dados foi
conduzida por meio da leitura criteriosa de titulos, resumos e textos completos, com extracdo de
informagdes relevantes sobre autores, tipo de estudo e principais conclusdes. A discussédo
aborda aspectos éticos como as implicagbes morais, 0s riscos € 0s beneficios cientificos,
politicos e sociais da edi¢do genética, bem como as potenciais consequéncias a curto e longo
prazo para a humanidade, culminando em uma conclusao que resume 0s principais achados e
destaca a importancia de maiores pesquisas e de uma regulamentacao ética rigorosa para o uso
dessas tecnologias.
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Discussao

Historico e Avangos Tecnoldgicos na Manipulagdo Genética

A manipulagao genética revolucionou a biologia nas ultimas décadas, sendo a técnica
CRISPR-Cas9 um dos maiores avangos recentes. Descoberta em 2012, a CRISPR permite uma
edicdo precisa e relativamente acessivel de DNA, possibilitando a corregdo de mutagdes
responsaveis por diversas doengas. Essa tecnologia funciona como uma “tesoura molecular,”
capaz de cortar o DNA em pontos especificos e substitui-lo por sequéncias corretivas. Essa
inovacdo abriu portas para uma nova era na biomedicina, trazendo a possibilidade de curar
doencas genéticas até entdo incuraveis, como anemia falciforme e fibrose cistica (Sganzerla;
Pessini, 2020).

O impacto do CRISPR-Cas9 na medicina vai além da cura de doengas monogénicas. A
tecnologia tem sido estudada em terapias oncoldgicas e doengas complexas, onde a modulagéo
genética pode aprimorar a resposta do sistema imunolégico para combater células cancerigenas.
Estudos apontam que células T, por exemplo, podem ser editadas para reconhecer e destruir
células tumorais, aumentando a eficiéncia de tratamentos como imunoterapias Isso representa
uma mudanga de paradigma, ja que o tratamento se torna mais direcionado e menos invasivo
em comparacdo com métodos tradicionais como quimioterapia, que afeta também células
saudaveis (Liu et al., 2023).

Apesar das suas promessas, CRISPR-Cas9 também suscita discussdes éticas. A
possibilidade de modificar embrides humanos ou aprimorar caracteristicas fisicas traz a tona
questdes sobre eugenia e desigualdade. Alguns especialistas temem que a tecnologia possa ser
usada para "designer babies" — individuos geneticamente alterados para possuirem
caracteristicas consideradas “desejaveis,” exacerbando as diferengas sociais e criando uma
nova forma de discriminacdo genética. Assim, é imperativo que a comunidade cientifica e a
sociedade discutam os limites éticos e legais dessa pratica para evitar que o uso indiscriminado
resulte em consequéncias sociais e morais negativas (Sganzerla; Pessini, 2020).

A precisdo de CRISPR, contudo, n&o é perfeita. Um dos maiores desafios da tecnologia
sao os “efeitos fora do alvo” (off-target effects), ou seja, modificagdes genéticas que ocorrem em
locais néo intencionados no DNA. Esses efeitos imprevisiveis podem resultar em mutagdes
deletérias, possivelmente causando novas doengas. Estudos continuam em andamento para
aprimorar a seguranga da técnica e minimizar esses efeitos colaterais, mas eles reforcam a
necessidade de cautela e monitoramento rigoroso antes de sua aplicagdo em larga escala
(Brunner et al., 2019).

Outro ponto crucial € a regulamentacdo. Paises ao redor do mundo tém adotado
diferentes abordagens em relagdo ao uso de CRISPR em humanos. Enquanto algumas nagdes
permitem pesquisas restritas em células germinativas — aquelas que podem passar alteragdes
para a proxima geragao —, outras proibem completamente essa pratica devido aos riscos € a
falta de consenso ético. O avancgo rapido da tecnologia tem forgcado governos e entidades
cientificas a estabelecer diretrizes éticas e regulamentares que protejam os individuos sem inibir
0 progresso cientifico (Marchant, 2021).
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A bioética também tem papel fundamental nesse cenério, pois equilibra 0 entusiasmo
cientifico com a necessidade de responsabilidade e transparéncia. A ideia de manipular o
genoma humano é intrigante, mas também exige uma compreensdo profunda de suas
implicagdes de longo prazo. Como afirma o filésofo Hans Jonas, a tecnologia moderna carrega
uma ambivaléncia que demanda cautela e discernimento para que os avangos tecnologicos
beneficiem a humanidade sem comprometer a dignidade humana e a biodiversidade. Em uma
sociedade cada vez mais impulsionada pela inovagao, € essencial que a ciéncia avance com um
compromisso ético forte (Winter e Vilaga, 2021).

Por fim, a CRISPR-Cas9 € um exemplo poderoso de como a ciéncia pode transformar a
sociedade, mas o seu uso exige colaboracdo entre cientistas, legisladores e o publico. E
necessario promover o entendimento e o debate sobre essa tecnologia para que suas aplicagoes
sejam socialmente benéficas e responsavelmente conduzidas. A educagdo sobre as
capacidades e limitagdes do CRISPR deve ser difundida, permitindo que as pessoas entendam
o0s potenciais beneficios e riscos envolvidos. Dessa forma, a sociedade estara mais preparada
para tomar decisdes informadas sobre a dire¢do que deseja seguir na manipulagao genética e
nas futuras geracdes (Cribbs; Perera, 2017).

Eugenia e o Risco de Discriminagao Genética

A manipulacdo do genoma humano, facilitada por tecnologias emergentes como o
CRISPR-Cas9, esta transformando o campo da genética e possibilitando uma reconfiguragao
sem precedentes das caracteristicas biologicas humanas. Ao permitir a selegéo e edi¢do de
genes especificos, surgem questionamentos éticos complexos que ultrapassam o campo
cientifico. Um dos temas mais polémicos é a possibilidade de uma nova eugenia, na qual a
selegéo genética poderia alimentar preconceitos e reforgar desigualdades sociais, criando o que
alguns chamam de "elite genética". Portanto, esta pratica pode agravar discriminagdes existentes
e criar uma nova forma de exclusdo baseada em caracteristicas genéticas.

No plano social, a preocupagao com a criagdo de uma elite genética leva a dilemas sobre
justica e equidade. Zhang et al. (2023) destacam que a edi¢do genética podera ser acessivel
apenas a grupos de alta renda, o que criaria um ciclo de exclusao e vantagem progressiva. O
acesso desigual a tecnologia de aprimoramento humano ndo s6 ampliaria as desigualdades
existentes, mas também dificultaria a mobilidade social, criando barreiras quase intransponiveis
para os economicamente desfavorecidos. Uma vez estabelecida, essa disparidade genética se
consolidaria em geragOes futuras, perpetuando um ciclo de privilegio genético que reforca a
segregacao social e econdémica (Zhang et al., 2023).

De acordo com Silva e Moura (2022), a manipulagdo genética para aprimoramento
humano pode resultar em uma divisdo significativa entre aqueles que tém acesso a essas
tecnologias e aqueles que ndo tém. A disparidade de acesso aos procedimentos de
aprimoramento genético criaria uma sociedade estratificada, na qual os geneticamente
aprimorados teriam vantagens substanciais sobre 0s ndo aprimorados, como melhores
predisposicdes a saude, inteligéncia e habilidades fisicas. A perspectiva de uma "elite genética"
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pode resultar em uma sociedade onde o status socioecondémico é cada vez mais determinado
por caracteristicas bioldgicas (Silva; Moura, 2022).

Essas preocupagdes sao também exploradas por Castro (2023), que argumenta que a
selegdo genética pode fomentar um novo tipo de preconceito, o geneticismo, onde pessoas com
predisposicdes genéticas para doengas ou caracteristicas consideradas "indesejaveis" poderiam
ser marginalizadas ou sofrer discriminagao. Por exemplo, individuos com genes associados a
determinadas condigdes de saude poderiam enfrentar dificuldades no mercado de trabalho, em
seguros de saude ou até em relagdes interpessoais. Esse tipo de discriminagdo genética poderia
minar 0s avangos obtidos no campo dos direitos humanos e perpetuar a marginalizagao de
grupos ja vulneraveis (Castro, 2023).

Além disso, ha questbes relacionadas a autonomia e a diversidade humana. Conforme
argumentam Lopes e Freitas (2021), o avango da selegdo genética pode induzir a uma
uniformidade de caracteristicas, levando a perda de diversidade genética. Tal fendbmeno
comprometeria a riqueza da variagdo humana e poderia acarretar consequéncias imprevisiveis
para a adaptabilidade da espécie. Os autores também levantam uma questéo critica sobre 0s
valores que orientam essa selegéo de caracteristicas. Em uma sociedade que prioriza certos
tracos, como inteligéncia e forca fisica, cria-se uma normatividade opressiva que desvaloriza
outras habilidades e experiéncias, exacerbando desigualdades e fomentando preconceitos
culturais (Lopes; Freitas, 2021).

A questéo filosofica subjacente € amplamente discutida por Alencar (2022), que explora
o conceito de eugenia liberal e seus desdobramentos. Segundo o autor, ainda que a sele¢ao
genética possa ser apresentada como uma escolha individual e privada, os impactos séo de
grande relevancia publica, pois refletem ideais sociais que se tornam institucionalizados. Alencar
adverte que a busca por caracteristicas consideradas “superiores” nao se limita ao dominio
pessoal, mas molda um discurso social sobre 0 que € considerado “bom” ou “aceitavel”
geneticamente. Esse fendmeno ameacga a dignidade humana ao sugerir que certas vidas sao
mais valiosas que outras, 0 que, historicamente, foi a base de praticas discriminatorias e
genocidas (Alencar, 2022).

Para enfrentar esses dilemas éticos, especialistas como Oliveira e Martins (2023)
recomendam a criagdo de politicas publicas que regulam o uso da manipulagdo genética,
limitando-a a intervengdes médicas com fins terapéuticos e ndo a aprimoramentos estéticos ou
de desempenho. Além disso, sugerem uma ampla discussé@o social sobre os valores que
orientam a biotecnologia e os limites éticos do aprimoramento humano. A cria¢cdo de um marco
regulatério internacional, segundo os autores, seria essencial para evitar abusos e garantir que
0s avangos na genética sejam utilizados para o bem coletivo, em vez de reforcarem privilégios e
aumentarem desigualdades (Oliveira; Martins, 2023).

Por fim, o risco de uma "elite genética" e de discrimina¢do baseada em caracteristicas
bioldgicas exige uma reflexao profunda sobre a natureza da igualdade e dos direitos humanos.
A medida que a tecnologia genética avanga, a sociedade deve se preparar para lidar com esses
desafios éticos, assegurando que as inovagdes cientificas respeitem os principios de justica e
incluséo. O futuro da genética humana depende né&o apenas do progresso técnico, mas também
das escolhas morais que orientam seu uso.

60



Autonomia Individual versus Interferéncia na Natureza Humana

A Unesco (1997) aprovou a Declaragdo Universal do Genoma Humano e dos Direitos
Humanos, em que estabeleceu 0 genoma humano como pertencente a todos os seres humanos,
e portando um legado de todos, independente das peculiaridades e diferengas genéticas de cada
um, todos tém direito ao respeito, portanto, nenhuma pessoa pode obter lucro financeiro
particular ao utilizar o genoma humano.

A Declaracdo segue afirmando que qualquer tratamento com potencial de provocar
alteragdes genéticas devem ser rigorosamente estudados, e calculado seu risco - beneficio para
somente se resultar num beneficio maior do que o possivel risco possa ser aprovado e utilizado,
pela pessoa ou familiares que estdo conscientes dos pros e contras. Assim como nenhuma
pesquisa do genoma humano ou das suas aplicagbes podera superar o direito fundamental
humano da dignidade. Do mesmo modo, segundo a mesma, néo € permitido clonagem
reprodutiva humana.

A declaragéo convida os Estados e organizagdes internacionais a identificarem essas
praticas dentro dos seus territdrios e a executar as medidas necessarias para assegurar o devido
respeito aos principios previamente estabelecidos na declaragéo. Porém segundo Goulart et al.
(2010) como a Declaragao nao tem forga de lei pouco a pouco os paises estéo flexibilizando seus
pareceres e alguns paises permitem experiéncias com fins terapéuticos.

Os avangos tecnoldgicos da biologia molecular tém gerado grandes descobertas sobre
mecanismos moleculares e influéncia do genoma nas doengas, e como elas podem se manifestar
na populacdo em geral, (Gattas et al., 2002). Esta nova era na histéria humana acelerou com a
divulgagéo da sequéncia do genoma humano em 2001 (Venter et al., 2001). O projeto genoma
humano revelou uma sequéncia de dados enorme, e a cada ano novos genes sao descritos.
Atualizagbes permanentes estdo disponiveis no enderego eletronico do National Center for
Biotechnology Information (NCBI) dos Estados Unidos (www.ncbi.nim.nih.gov). Esses
conhecimentos trazem ao mesmo tempo esperanga da cura de diversas doengas, e incerteza da
seguranga a longo prazo de tratamentos recentes que podem causar reagdes adversas, sendo
assim fonte de preocupacao e conflitos éticos.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 dispds no art. 225 no § 1° incube ao poder
publico: Il - “preservar a diversidade e a integridade do patriménio genético do pais e fiscalizar
as entidades dedicadas a pesquisa e manipulagao de material genético”.

Schramm (2000) explica a relevante diferenca entre terapia genética de células
somaticas e em células germinativas. A terapia utilizando células somaticas esta autorizada,
enquanto a que utiliza células germinativas deve ser evitada por interferir na evolugao natural.
Segundo Santos et al., (2019) o objetivo das manipulacdes genéticas deve ser melhorar o
tratamento das doencas e por isso sé se € permitido realizar num ser que ja esta vivo, em células
do corpo e ndo em células progenitoras que darao origem a um novo ser.

Nesse interim podemos citar um exemplar, segundo Santos et al., (2019), no Brasil
existem normas que permitem utilizar o conhecimento obtido por meio do estudo genético e
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detectar genes portadores de doenca hereditaria em bebés, por exemplo, e assim permitir
tratamento precoce e maior sobrevida.

Consequéncias e Riscos para a Saude

Embora os riscos envolvidos na edi¢do genética ainda ndo sejam totalmente conhecidos,
visto que ndo ha estudos conclusivos sobre os seus efeitos a longo prazo, existem implicagdes
importantes que devem ser avaliadas. Segundo Azevedo (2024), uma das falhas da técnica
CRISPR-Cas9 sdo as mutagbes Off-Target (efeitos fora do alvo), que ocorrem quando
determinadas regiées do genoma, que ndo eram alvo, sdo modificadas, resultando em alteragoes
néo intencionais e imprevisiveis. Além disso, ha riscos de mutagdes hereditarias, uma vez que
‘estas alteracOes indesejadas podem ser transmitidas para a descendéncia e assim difundir
novas patologias” (Azevedo, 2024, p. 19).

Outra consequéncia da CRISPR-Cas9 é o mosaicismo, que ocorre quando as
modificagdes genéticas ndo séo uniformemente distribuidas pelo organismo. Botas (2021) afirma
que nem todas as células serao editadas de maneira igual, resultando no individuo com 2 tipos
de DNA (com células com mutagdes e células sem mutagdes). Ademais, essas células com
mutacdes diferentes podem afetar a linha germinativa do individuo, pois séo “potencialmente
transmissiveis as futuras geragoes” (Botas, 2021, p. 26).

Lanphier et al. (2015) afirmam que, com a técnica CRISPR-Cas9, o numero exato de
células modificadas é de dificil controle. Além disso, elevar a dose de nucleases utilizadas
também poderia elevar o risco de cortes indesejados em outras regiées do genoma, mesmo que
aumente a probabilidade de correcao do gene mutado. Por fim, esses autores apontam que 0s
efeitos exatos da modificacdo genética em um embrido podem ser desconhecidos até apds o
nascimento.

Além dos riscos diretos da mutagao, a introdugéo de enzimas bacterianas como a Cas9
pode desencadear uma resposta imunoldgica no organismo humano. Segundo Charlesworth et
al. (2019), muitos individuos apresentam anticorpos pré-existentes contra proteinas de origem
bacteriana, como a Cas9 derivada do Streptococcus pyogenes. Essa resposta imunolégica pode
nao apenas reduzir a eficacia do tratamento, mas também gerar uma toxicidade prejudicial no
organismo, o que restringe o uso clinico do CRISPR/Cas9.

Como a histdria tem tendéncia a ser repetida e o0 ser humano € ambicioso, muitos autores
acreditam que uma das consequéncias da edigdo genética é a eugenia. Alencar e Leal (2023)
classificam a eugenia em negativa e positiva, sendo que, para eles, a primeira “visa a eliminagéo
da descendéncia indesejada, como a eliminagdo de embrides defeituosos e o abortamento
seletivo” (p. 7), além de tentar eliminar futuras geragdes de individuos incapacitados
geneticamente. Dessa forma, a possibilidade de selecionar caracteristicas genéticas pode
resultar na valorizagdo de certos padrdes fisicos ou mentais, aumentando o risco de
discriminagédo genética e de excluséo de individuos que ndo correspondem a esses padrdes.

De acordo com Hupffer e Berwig (2020), a técnica CRISPR-Cas9 pode intensificar o
futuro opressivo dos individuos mais desfavorecidos. Um dos argumentos das autoras contra a
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manipulag@o genética € a perda da autonomia da crianga, uma vez que, ao curar as doengas
genéticas do embri&o, a técnica também permite alterar ou melhorar algumas caracteristicas, e,
dessa forma, “as criangas nao teriam a liberdade de escolha se seus pais Ihes predeterminarem
certos talentos e habilidades” (Hupffer e Berwig, 2020, p. 8).

Contudo, os riscos e consequéncias da edicdo genética ndo séo totalmente conhecidos.
N&o € possivel prever, com certeza, os efeitos das modificagdes no genoma humano a longo
prazo. Dessa forma, 0 avango da edi¢do genética precisa ser acompanhado de estudos rigorosos
e de uma regulagao ética, até que seus riscos e beneficios sejam plenamente compreendidos.

Limites Eticos na Sele¢éo de Caracteristicas Nao-Médicas

Com os avangos das técnicas de edi¢do genética, como o CRISPR-Cas9, a humanidade
tem adquirido um poder sem precedentes sobre 0 genoma. Essa tecnologia permite ndo apenas
corrigir mutagdes associadas a doengas genéticas, mas também potencialmente aprimorar
caracteristicas humanas ndo-médicas, como aparéncia, inteligéncia e habilidades fisicas
(Doudna & Charpentier, 2020). Esse progresso traz a tona dilemas éticos profundos,
questionando até que ponto € moralmente aceitavel intervir no genoma humano e quais sao 0s
limites entre corregéo e aprimoramento (Harris, 2016).

Historicamente, a distingdo entre terapia e aprimoramento genético ndo é nova. Desde
0s primeiros estudos sobre engenharia genética, buscou-se separar intervengdes para evitar
doengas daquelas voltadas ao aperfeicoamento humano. No entanto, a tecnologia recente,
especialmente a edigdo CRISPR, tornou a possibilidade de aprimoramento muito mais acessivel
e precisa, intensificando o debate sobre a linha entre necessidades terapéuticas e desejos
estéticos ou cognitivos (Jinek et al., 2012). A diferenca entre corrigir uma mutagdo para tratar
doencas hereditarias e modificar genes para aumentar a inteligéncia ou mudar a cor dos olhos
representa uma linha ténue com implicagdes éticas e sociais de longo alcance (Nuffield Council
on Bioethics, 2018).

A corregé@o genética € amplamente aceita quando envolve tratar ou prevenir doengas
graves, como fibrose cistica e distrofia muscular (Lanphier et al., 2015). Esse tipo de intervencéo
é geralmente considerado ético, pois visa restaurar a saude e melhorar a qualidade de vida de
individuos afetados (Baylis, 2019). A terapia genética é justificada sob o principio ético da
beneficéncia, que prioriza 0 bem-estar do paciente (Savulescu, 2001). No entanto, quando a
edicdo genética se aplica a caracteristicas como inteligéncia, forga ou aparéncia, o objetivo se
desloca de uma necessidade médica para um desejo pessoal ou social (Buchanan et al., 2000).
Esse tipo de aprimoramento pode criar um novo tipo de desigualdade genética, onde apenas
aqueles com acesso financeiro as intervengdes poderiam beneficiar-se dessas caracteristicas
‘melhoradas’, exacerbando a desigualdade social (Sandel, 2007).

Um dos principais dilemas éticos envolve o acesso a essas tecnologias. Se as técnicas
de aprimoramento genético ndo-médico forem acessiveis apenas para uma elite financeira, isso
poderia criar um abismo social entre “melhorados” e “ndo-melhorados” (Knoepfler, 2015). As
desigualdades sociais poderiam se acentuar, levando a um futuro onde o genoma humano torna-
se uma marca de status (Miah, 2020). Essa questao esta alinhada com o principio ético da justica,

63



que exige a equidade no acesso a beneficios médicos (Buchanan, 2011). Além disso, surgem
questdes de autonomia dos individuos que podem ser submetidos a esses aprimoramentos,
especialmente em relagdo a edigbes genéticas germinativas, que impactam nao apenas o
individuo, mas também futuras geragdes (Habermas, 2003). Intervengbes em embrides suscitam
preocupacdes quanto ao consentimento, pois o individuo nao teve escolha sobre alteragdes que
afetardo sua vida. Isso viola o principio ético da autonomia, levantando a questéo de até que
ponto pais ou cientistas podem decidir sobre as caracteristicas de outra pessoa (Shapshay &
Pugh, 2012).

O conceito de Homo plasticus, introduzido por Eduardo Kac (1998), ilustra uma transi¢ao
para 0 pos-humano, em que as capacidades humanas podem ser moldadas e redefinidas por
meio da manipulagao genética e de outras tecnologias biomédicas. No contexto dos limites éticos
da selegao genética, essa ideia desafia a no¢do de uma esséncia humana fixa, questionando o
préprio conceito do que é ser humano. Ser humano tem sido tradicionalmente associado a
caracteristicas como racionalidade, emocao, autonomia e imperfei¢do inerente, aspectos que
moldam a experiéncia e os valores fundamentais da humanidade (Agar, 2014). Essa redefinicao,
proposta pela possibilidade de plasticidade extrema, pode levar a uma desconstrugao desses
atributos, alterando nossa compreensao da identidade e da dignidade humanas. Além disso,
como destacado por Sandel (2007) e Habermas (2003), a busca pela transformacdo do que
significa ser humano pode ndo apenas modificar valores morais fundamentais, mas também
intensificar desigualdades, criar pressdes por conformidade a padrdes "pds-humanos” e
comprometer a autonomia e a dignidade individual.

Definir o que constitui corre¢ao versus aprimoramento € um dos maiores desafios para a
bioética moderna. Alguns argumentam que qualquer modificacdo que nao vise restaurar a saude
deve ser considerada aprimoramento, enquanto outros veem um espectro onde algumas
intervengdes podem ser justificadas mesmo fora do escopo estritamente terapéutico (Bostrom &
Roache, 2008). A complexidade deste debate reside na multiplicidade de perspectivas culturais
e filoséficas sobre o que significa melhorar a condigdo humana (Savulescu & Kahane, 2009). Por
exemplo, enquanto algumas sociedades podem ver o aprimoramento cognitivo como uma
ferramenta para o desenvolvimento social, outras o consideram uma interferéncia antiética no
curso natural da humanidade (Fukuyama, 2002). A linha entre terapia e aprimoramento
permanece subjetiva e depende de uma combinagéo de fatores culturais, filosoficos e cientificos
(Jensen & Petersen, 2021).

O desenvolvimento das tecnologias de edi¢ao genética traz consigo a responsabilidade
de navegar com prudéncia entre o tratamento de doengas e o desejo de aprimoramento. Embora
0 uso da genética para fins terapéuticos seja amplamente aceito e desejavel, o aprimoramento
de caracteristicas ndo-médicas levanta uma série de dilemas éticos e filos6ficos que precisam
ser abordados com urgéncia. Tracar uma linha clara entre corre¢do e aprimoramento exige uma
regulamentagao que considere principios éticos como justica, autonomia e respeito pela natureza
humana (Sandel, 2007; Baylis, 2019). A discusséo sobre os limites éticos da sele¢do genética
néo se restringe apenas ao que é tecnicamente possivel, mas também ao que € moralmente
aceitavel para a sociedade.
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Justica Social e Acessibilidade as Tecnologias Genéticas

O debate acerca da justica social e da acessibilidade as tecnologias genéticas investiga
de que forma inovagdes como a edicdo de genes, 0 sequenciamento gendmico e as terapias
genéticas podem acentuar desigualdades se nao forem disponibilizadas e regulamentadas de
forma ética. Especialistas ressaltam que os avangos em biotecnologia frequentemente
favorecem segmentos privilegiados, que possuem acesso e recursos concentrados, enquanto
excluem populagdes vulneraveis. Ademais, diversos cientistas e pensadores levantam questdes
sobre como a aplicagédo dessas tecnologias impactam nossa percepgdo de humanidade,
identidade e equidade (Sandel, 2007).

Um dos grandes obstaculos na implementacao ética de tecnologias genéticas reside em
sua disponibilidade restrita para certos grupos. Estudos indicam que inovagdes em saude
costumam favorecer aqueles que ja ocupam uma posi¢ao socioecondmica privilegiada, enquanto
populagdes em situacao de vulnerabilidade, como minorias étnicas, individuos de baixa renda e
pessoas com deficiéncia, frequentemente sdo excluidas dos beneficios. Isso pode intensificar as
desigualdades sociais, resultando em um panorama onde apenas pessoas abastadas ou de
nacdes desenvolvidas conseguem acessar o que é visto como o0 “padrao genético ideal” (Cohen,
2022).

De acordo com Michael Sandel, autor de The Case Against Perfection, a manipulagdo
genética representa um risco ao nosso entendimento da humanidade e da solidariedade, pois o
impulso em diregéo ao “aperfeicoamento” pode levar a uma sociedade hipercompetitiva, onde o
valor do ser humano se baseia em suas capacidades ou em seu codigo genético. Para ele, a
busca pela perfeicdo genética vai contra a ideia de aceitagdo e valor intrinseco das pessoas,
independente de suas limitagbes (Sandel, 2007).

De modo geral, 0 acesso as tecnologias genéticas é caro e envolve infraestrutura
avancada, geralmente disponivel apenas para aqueles com maiores recursos financeiros ou que
vivem em paises desenvolvidos. Essa realidade cria o0 que estudiosos chamam de "privatizagéo
do aprimoramento genético”, onde apenas individuos ricos tém acesso as modificagdes
genéticas para prevenir doengas, melhorar habilidades ou prolongar a vida. Essa disparidade
pode aumentar as divisbes sociais, criando uma ‘“elite geneticamente privilegiada” com
caracteristicas fisicas e cognitivas potencialmente mais valorizadas, enquanto as classes
economicamente desfavorecidas ficam restritas ao uso de tecnologias genéticas basicas, se
tanto (Rueda, 2023).

Implicacoes Filoséficas do Aperfeigopamento Humano na Identidade

A edicdo genética levanta questdes complexas sobre a nogdo de identidade e
autenticidade humana, especialmente no que diz respeito ao impacto das intervengdes
biotecnoldgicas na constru¢do da identidade pessoal e coletiva. A engenharia genética tem
ampliado significativamente o alcance da intervengdo humana na natureza, alterando
caracteristicas fisicas e psicolégicas dos individuos. Este poder de modificagdo desafia a
compreensdo que o ser humano tem de si mesmo enquanto membro de uma espécie,
questionando e redefinindo o conceito de identidade, tanto no &mbito individual quanto coletivo.
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A possibilidade de transformar aspectos fundamentais da natureza humana por meio da
engenharia genética coloca em debate a autenticidade dos individuos, ja que caracteristicas
antes consideradas naturais e inerentes a condi¢gdo humana passam a ser produtos de escolhas
e manipulagdes genéticas (Savulescu, Julian. 2007).

A crescente influéncia da biotecnologia provoca uma reflexdo sobre a natureza humana
e o0s limites éticos da intervencao genética. A evolugdo das capacidades cientificas levanta a
preocupacgao de que o dominio das bases genéticas possa ameacar as relagdes democraticas,
transformando a natureza humana de uma maneira radical. A manipulagéo genética representa
uma potencial ameaga a democracia, pois permite o controle de caracteristicas humanas, criando
o risco de desigualdades profundas e permanentes entre as pessoas. Se apenas certos grupos
tiverem acesso a tecnologias para aprimorar atributos fisicos, intelectuais ou de saude, podera
ocorrer uma concentragdo de poder e recursos, ampliando a diviséo entre classes sociais.
Ademais, o controle genético pode afetar a liberdade individual e a autonomia, impondo padrdes
de caracteristicas humanas que limitam a diversidade e o direito de cada pessoa ser Unica. 1sso
enfraquece principios democraticos, como a igualdade de oportunidades, a incluséo e a
pluralidade de perspectivas. Em resumo, o perigo reside na possibilidade de que a manipulagéo
genética transforme a sociedade de forma a privilegiar alguns e prejudicar outros, rompendo o
equilibrio e ajustica que sustentam as relagdes democraticas (Freitas, Catia Alexandra Lé, 2014).

Jurgen Habermas, em sua analise sobre a moralizagdo da natureza humana, argumenta
que a biotecnologia poderia alterar a nossa compreenséo ética da espécie. Para ele, tratar a
constituicdo biolégica humana como algo sujeito a decisdes e valores éticos levanta novos
desafios existenciais, questionando o que significa ser humano e qual é o papel da ética nesse
processo de transformagdo. Habermas também aponta que, no contexto da intervencao
genética, a autonomia do individuo pode ser comprometida, especialmente para aqueles que
foram modificados geneticamente. Se uma pessoa for alterada para atender a um ideal projetado
pelos pais ou por outras pessoas, ela podera sentir-se determinada por essas intervengdes, o
que pode afetar sua percepgdo de autonomia e identidade. Esse processo pode criar uma
ambivaléncia entre a genética e a cultura, desafiando as formas tradicionais de construgao da
identidade humana. A manipulagéo do genoma, portanto, ndo apenas altera a forma como nos
entendemos enquanto pertencentes @ mesma espécie, mas também pode afetar as relagdes
entre os individuos, levando a um distanciamento entre aqueles que se veem como "iguais" em
sua humanidade (Habermas, Jirgen, 2003; Bressiani et al. 2013).

Habermas também levanta uma reflexdo importante sobre as implicagbes sociais da
biotecnologia. A pratica de modificar geneticamente os seres humanos, se nao for
adequadamente regulamentada, pode resultar na objetificacdo da vida humana, em que os
individuos séo vistos como produtos que atendem a critérios especificos e podem ser
descartados caso ndo satisfagam as expectativas de terceiros. O diagndstico pré-implantacional,
por exemplo, pode ser visto como uma forma de "controle de qualidade", em que a vida humana
é decidida com base em requisitos e valores externos. Nesse cenario, 0 ser humano perderia
sua autonomia e a natureza de sua existéncia seria reduzida a um simples objeto de escolha,
colocando em questdo a dignidade e os fundamentos normativos da vida (Habermas, Jurgen.
2003; Bressiani et al., 2013).
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O conceito “Homo Plasticus: Pés-humanos”, criado pelo artista e pesquisador brasileiro
Eduardo Kac, aborda essas questdes ao refletir sobre a transformacao do ser humano em uma
espécie cada vez mais imersa em tecnologias de modificacdo genética, biotecnologia e
manipulagao digital. Kac, em seu artigo Homo Plasticus (1998), propds que, no futuro, os seres
humanos poderiam evoluir para uma nova espécie, por meio de intervengdes biotecnoldgicas.
Esse conceito sugere uma transi¢do para o "pds-humano”, refletindo sobre as implicagdes
dessas mudangas tanto para a biologia quanto para a sociedade. O termo destaca a plasticidade
do corpo humano e a crescente interagao entre o biologico e o digital, apontando para novas
possibilidades de transformacéo e evolugdo da espécie humana (Kac, Eduardo, 1998).

Em concluséo, a edi¢do genética e as tecnologias biotecnoldgicas impdem desafios
profundos & nossa compreensdo da identidade e da autenticidade humana. A medida que o ser
humano adentra o campo do “p6s-humano”, transformando sua prépria natureza por meio de
intervencgdes cientificas, surgem questdes éticas complexas sobre a autonomia, a moralidade e
as relagdes sociais. O conceito de “Homo Plasticus” nos convida a refletir sobre as implicacdes
dessa transformacéo, questionando até que ponto estamos dispostos a redefinir os limites da
nossa humanidade. Em um mundo onde a genética e a biotecnologia ganham cada vez mais
influéncia, é fundamental que a sociedade dialogue sobre os impactos dessas tecnologias,
buscando equilibrar 0 avango cientifico com o respeito pelos valores éticos e pela dignidade
humana. O pensamento critico € sempre essencial nesse processo, pois, como nos lembra o
filosofo contemporaneo Slavoj Zizek, devemos "questionar ndo apenas as respostas, mas
também as perguntas que nos séo dadas", desafiando as premissas que orientam as inovagdes
tecnoldgicas e suas implicagbes para o futuro da humanidade.

Nesse contexto, vérias questdes filosoficas surgem: O que significa ser humano em um
mundo onde a genética e a biotecnologia podem ser manipuladas para moldar a natureza
humana? A capacidade de modificar geneticamente o ser humano ameaga ou amplia a liberdade
individual e a autonomia? Até que ponto a modificagdo genética pode ser considerada uma forma
legitima de evolugéo, e quando ela se torna uma distorcao da natureza humana? A pratica da
manipulacdo genética de seres humanos poderia levar a criagdo de uma nova forma de
objetificagdo da vida humana? Se a manipulagédo genética tornar-se uma pratica comum, como
podemos garantir que os direitos humanos e a dignidade de todos sejam respeitados,
independentemente de suas modificagdes bioldgicas? Essas questdes exigem uma reflexao
continua, que deve ser orientada por um compromisso ético e humano, a medida que avangamos
para um futuro em que a biotecnologia redefine os contornos do que significa ser humano.

Consideracoes Finais

E fundamental promover o debate sobre os limites da selecdo genética, abordando tanto
suas implicagBes negativas quanto positivas. E necessario examinar com rigor os argumentos
que envolvem esse tema de grande relevancia, que toca aspectos de bioética, biodireito e
biopolitica. Em outras palavras, defende-se que nenhuma area do conhecimento pode se isentar
de discutir esse topico, dado seu impacto direto na compreensdo da natureza humana e sua
inser¢do no mundo contemporaneo. No inicio do século XXI, marcado pela ciéncia e tecnologia,
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tal reflexdo se torna ainda mais urgente para acompanhar as transformagdes éticas e sociais
impulsionadas por esses avangos.

Assim, destaca-se a complexidade dos temas abordados e a importancia de refletir
criticamente sobre o papel da manipulagdo genética na sociedade. A analise historica e os
avangos da genética, embora promissores, trazem questdes delicadas, como o risco de praticas
eugénicas e a possibilidade de discriminagao genética. A experiéncia do passado com a ideia de
uma "raga ariana" durante o regime nazista ilustra como a eugenia foi usada para justificar a
exclusao e perseguicdo de grupos considerados "inferiores", mostrando o perigo de buscar um
ideal humano homogéneo. Com a biotecnologia moderna, surge a possibilidade de uma "eugenia
tecnologica”, em que caracteristicas genéticas desejaveis poderiam ser selecionadas, o que
levanta preocupagdes sobre uma nova forma de discriminag&o e exclusao.

Os riscos e as consequéncias das intervengdes genéticas foram examinados, com
destaque para os impactos éticos da seleg@o e modificagao de tragos, o que exige limites bem
definidos para evitar abusos. A justica social foi outro ponto central, pois 0 acesso desigual as
tecnologias genéticas poderia ampliar as desigualdades j& existentes. As implicagdes filosoficas
sugerem que a manipulagdo genética desafia nossa compreensé@o sobre a identidade e a
natureza humana, tocando em questdes profundas sobre o que significa ser humano.

Nessa perspectiva, a reflexdo desenvolvida destaca que a responsabilidade para com a
humanidade deve se sobrepor a qualquer interesse particular de corporagdes ou grupos
dominantes que, por seu poder econémico ou influéncia sociopolitica, possam buscar manipular
0s avangos cientificos. Essa responsabilidade ética exige que decisbes sobre intervengdes
genéticas e tecnoldgicas considerem o bem coletivo, evitando que tais avangos sejam
instrumentalizados por for¢as que priorizem lucro ou controle sobre o beneficio universal e a
dignidade humana.

Em suma, o artigo evidencia que, apesar dos beneficios potenciais, a manipulagéo
genética requer uma abordagem cautelosa e ética. Ao abordar dilemas como os riscos de
discriminag&o, a autonomia e a justi¢a social, reafirmamos a necessidade de regulamentagdes
éticas claras e de um debate continuo para garantir que os avangos cientificos respeitem a
dignidade e a igualdade humana.
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RESUMO

O uso das novas tecnologias no ambiente médico vem crescendo nos ultimos anos,
levantando duvidas sobre sua aplicabilidade, formas de uso e limites éticos. Sua aplicagdo vem
transformando praticas diagnésticas, administrativas e terapéuticas. Ferramentas de inteligéncia
artificial (IA) permitem analises complexas de grandes volumes de dados médicos, viabilizando
diagndsticos mais precisos, predi¢oes de risco, identificacio de padrbes especificos e deteccao
precoce de lesbes. Entretanto, o uso de IA, crescente na medicina, traz questdes éticas
importantes. O presente estudo buscou identificar seus usos na salude e suas implicagdes
bioéticas a partir de uma revisdo sistematica da literatura. Para elaboragéo do artigo foram
considerados trabalhos publicados entre 2017 e 2024. Entre os principais desafios encontrados,
destacam-se a privacidade dos dados dos pacientes, a responsabilidade pelas decisbes
automatizadas e a necessidade de transparéncia nas recomendagdes geradas pela IA, levando
em consideragéo a relagdo médico-paciente. Este artigo explora o impacto causado pela IA na
medicina, junto com os beneficios e desafios observados e discute os limites éticos necessarios
para garantir que a aplicacdo da IA preserve a seguranga, confianca e os direitos dos pacientes.

Palavras-chave: tecnologia; bioética; sistema.

Introdugao

Para definir uma Inteligéncia Artificial ou uma “IA”, normalmente pensa-se em um
programa de computador codificado para compreender perguntas e fornecer respostas com base
em um banco de dados carregado por humanos, como uma maquina de aprendizado. O
crescimento exponencial do uso e disponibilidade das ferramentas dotadas de recursos com 1A
possibilitou o inicio de discussdes referidas principalmente aos aspectos éticos, morais e sociais
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desses softwares. No exercicio da Medicina, por sua vez, € possivel imaginar uma vasta gama
de aplicagdes para a Inteligéncia Artificial, principalmente para a criagéo de banco de dados e
auxilio no diagnostico de patologias.

Inserida no contexto médico, uma ferramenta capacitada com |A pode, por exemplo, criar
bancos de dados digitais dos pacientes, tornando possivel a simulagcdo de respostas a terapias
medicamentosas, previsdo de reagbes adversas e até mesmo melhor compreensdo de uma
patologia, como seu provavel desfecho. Ademais, a identificacdo de zonas carentes e de
populagdes de risco para determinadas doencgas pode ser facilitada com recursos de |A para
codificar e mapear municipios, por exemplo. Nao obstante, essas ferramentas podem ser
facilitadores do acesso ao conhecimento e auxilio no manejo de pacientes, colaborando com os
médicos, por exemplo, para identificar pontos de atencdo que devem ser observados no cuidado
com o paciente.

Ao analisar apenas 0s pontos positivos, a implementagao da Inteligéncia Artificial se
assemelha a um passo dado para alcangar uma utopia de saude global. Entretanto, ha severos
pontos que precisam ser repensados e melhorados em se tratando de seguranga digital,
confiabilidade dos dados e respeito aos limites éticos e bioéticos. Por essas ferramentas
trabalharem com volumes massivos de dados, preocupacdes relacionadas a manutencao de sua
privacidade sao coerentes, ainda mais ao levar em consideracao que, além de pessoais, tais
dados precisam ser de restrito acesso aos profissionais da saude.

N&o fosse esse 0 Unico obstaculo a se enfrentar, torna-se necessario considerar que a
construgédo de um algoritmo de IA deve ser extremamente e meticulosamente calculada. Isso se
deve ao fato de que a maior parte dessas ferramentas possuem um sistema de “caixa-preta”,
como mencionado por Gomez-Gonzalez et al. (2020), restringindo a precisdo da fonte adotada
pelo software para fornecer determinada resposta. Aplicando este conceito a pratica médica,
pode impossibilitar a confiabilidade das informagdes, tornando seu uso, de certo modo,
ultrapassado, ao criar uma comparacao com fontes ja conhecidas para obtengdo desse tipo de
conhecimento.

Além das mencionadas, ha outras razdes para implementar ou ndo essas tecnologias no
atendimento e cuidado humano, tornando essa pauta um ponto de ateng&o altamente relevante
no presente contexto global de “revolugédo tecnoldgica’. Entende-se entdo, que para a 1A
ascender ao seu potencial na saude, é preciso abordar com seriedade seus reflexos éticos e
sociais. Inserido nesse cenario, 0 artigo em questéo almeja contribuir com a criacao de reflexdes
e abertura de espago para discussdes a respeito da temética dos limites éticos da Inteligéncia
Artificial no exercicio da Medicina.

Objetivos e Métodos

O presente artigo tem como objetivo principal abordar as implicag6es éticas da insergéao
de ferramentas de Inteligéncia Artificial no campo da Medicina. A partir de uma busca em
plataformas digitais como SciELO e UpToDate e por meio do uso das palavras-chave “IA”,
“Artificial Intelligence” e “Medical IA", foi desenvolvido um artigo de reviséo de literatura que
engloba as principais informagdes e dados encontrados a pesquisa.
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Resultados e Discussao

Insergéo da IA na pratica da Medicina

Os avangos tecnoldgicos permeiam praticamente todos os campos do conhecimento
humano, desempenhando um papel fundamental tanto no avango cientifico quanto na
transformagao das praticas e interagdes sociais. Na atualidade, as grandes tecnologias criadas,
como a inteligéncia artificial (IA), tem se feito muito presente no cenario da area da saude, em
especial, no uso dentro da pratica médica, oferecendo novas possibilidades para o
desenvolvimento de solugdes inovadoras e melhorando a eficiéncia, qualidade e acessibilidade
de todos os servigos dentro da area de saude. Desse modo, acredita-se que as técnicas de IA e
outras tecnologias avangadas podem organizar dados, desbloquear informagdes e ajudar no
raciocinio clinico, sendo relevantes para a tomada de decisdes clinicas e cirdrgicas (Jiang et al.,
2017).

Por meio de algoritmos sofisticados, a IA consegue armazenar e interpretar uma grande
quantidade de informagdes de saude, incluindo casos clinicos e a historia clinica de cada
paciente, e ainda usar de insights produzidos pela mesma para auxiliar a pratica médica (Jiang
et al., 2017). Dessa forma, fornecendo um sistema que permita a jungéo de informagdes do
paciente torna-se possivel prever a resposta do individuo ao tratamento proposto, e assim, a
equipe médica podera escolher 0 manejo mais adequado para cada paciente baseando-se no
compilado de dados clinicos, informagdes gerais da area da saude e outros casos similares
relatados no banco de dados (Morley et al., 2020) (Elias et al., 2023) (Gomez-Gonzalez et al.,
2020).

Acredita-se que por meio do uso da IA, os profissionais médicos podem receber
informacdes diretas de livros didaticos, diretrizes atualizadas e protocolos sobre o caso discutido,
além de receber sugestdes de manejos adequados. Somando-se a isso, as tecnologias
avangadas podem surgir para minimizar os erros diagnosticos e terapéuticos que podem surgir
na pratica clinica humana (Jiang et al., 2017). Ademais, os sistemas de |A podem ser Uteis para
compilar informagdes sobre a populacdo geral dos pacientes diagnosticados e tratados,
fornecendo dados relevantes para o monitoramento dos pacientes de forma remota, além de
ajudar na triagem de pacientes na emergéncia, fornecendo dados basicos para a melhor
conduta, melhorando a qualidade em servigos de pronto atendimento, e, desse modo, podendo
impactar diretamente no prognéstico e sobrevida dos pacientes (Jiang et al., 2017) (Morley et
al., 2020) (Elias et al., 2023) (Vayena et al., 2024).

Atualmente, a IA (inteligéncia artificial) e outras tecnologias avangadas séo utilizadas
para auxiliar no diagnostico clinico, suporte ao tratamento e tomadas de decisdes na clinica geral.
Essas tecnologias apenas auxiliam a pratica médica, uma vez que a presenca do médico ainda
é insubstituivel, tendo em vista que as capacidades das IAs funcionam em tarefas, e ndo na
totalidade do trabalho. Considerando que a medicina ndo é uma ciéncia exata, houve uma
reducao na expectativa em relagao a utilizagao da IA, levando a concentragéo em objetivos mais
cautelosos e realistas. (Lopez et al., 2023). Embora o uso da IA na pratica médica tenha se
mostrado promissor, ainda persistem obstaculos para sua plena integragdo ao cotidiano da
medicina. Algoritmos sofisticados exigem atualizagao constante com dados de saude, porém o
atual ambiente de saude carece de incentivos que promovam o compartilhamento de dados no
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sistema. Além disso, os regulamentos atuais néo tem padres para avaliar a seguranga e a
eficacia desses sistemas (Jiang et al., 2017). Tais desafios somam-se as questdes éticas
associadas ao uso da IA na pratica médica.

Questoes éticas para a implementacao da IA na Medicina

Apesar das possiveis vantagens apresentadas pelo uso da IA e de outras tecnologias
avangadas na pratica médica, precisa-se de condutas claras para garantir seguranga de dados
e privacidade de informagdes, e proteger as pessoas de possiveis danos, incluindo condutas
antiéticas na incorporagdo desses sistemas. Diante desse contexto, surgem o0s principais
desafios éticos do uso da IA na pratica clinica, incluindo quais sao 0s principais riscos éticos do
uso da |A no campo da saude e quais regras e politicas precisam ser implementadas para
garantirmos que o uso dessas tecnologias seja positivo e eticamente correto (Morley et al., 2020).

Segundo Elias et al. (2023), que aborda as implicagdes bioéticas do uso da IA na saude
baseando-se em uma revisdo sistematica da literatura contemplando 11 artigos, os quais d&o
énfase em 5 principios centrais, sendo eles: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica
e explicabilidade. Assim, os cinco principios conseguem fornecer um norte para a
regulamentacdo da pratica médica com o auxilio da inteligéncia artificial, nesse sentido a
beneficéncia auxilia no compromisso de agir em beneficio ao paciente, na qual a |A pode analisar
a melhor conduta, visto que com a histéria clinica do paciente e 0 uso de outros casos similares
consegue prever a aderéncia e eficiéncia do tratamento para o individuo (Elias et al., 2023).

Ja a ndo maleficéncia foca em ndo causar danos ao paciente, pois um algoritmo mal
programado para determinada populagéo e etnia pode sugerir uma op¢&o terapéutica incorreta,
sendo prejudicial ao paciente. Além disso, outra preocupagao acerca da nao maleficéncia esta
no vazamento de dados, essas informagdes devem ser restritas & equipe de saude para evitar
abusos pelo sistema, mas garantir transparéncia e responsabilidade ao paciente. Quanto a
autonomia, refere-se & capacidade do paciente escolher a melhor opgao para o seu proprio
cuidado, a IA ndo deve limitar a decisdo do individuo, todavia é necessario uma explicacao
completa das informagdes analisadas para a escolha feita pela inteligéncia artificial (Elias et al.,
2023).

Para o pilar justica, refere-se a distribuicdo equitativa dos beneficios da IA na saude,
destacando que ela deve abranger todas as populagdes, uma vez que para a escolha da melhor
opcao terapéutica, até mesmo o diagndstico, varia conforme a etnia e geografia, sendo que
determinadas localidades estdo predispostas a patologias caracteristicas da regidao. No que
tange a explicabilidade, é o direito do paciente estar ciente de todos os passos durante seu
acompanhamento médico, informagbes analisadas, possiveis diagnésticos e opgdes
terapéuticas, por exemplo. Esse principio € fundamental para que haja confianga do paciente em
relacao as decisdes necessarias durante o0 acompanhamento, além de garantir uma boa relagéo
medico-paciente, de modo que 0 médico seja o responsavel por adequar o tratamento conforme
as respostas do individuo, independente da sugestao da IA (Elias et al., 2023).

Entre as outras questdes que permeiam a implementagdo das novas tecnologias e 0s
principios éticos, destacam-se a transparéncia e a responsabilidade. Questdes que exigem
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atencao e a criagdo de normas éticas claras que direcionam o uso desses sistemas na pratica
médica. A transparéncia dos sistemas, a interpretagdo e armazenamento dos dados gerados
pela |A e a responsabilidade legal em caso de erros cometidos precisam ser abordados e
discutidos dentro do campo da ética (Magalhaes et al., 2024).

Para continuar garantindo uma pratica médica segura, confiavel e ética, é necessario que
se busque o equilibrio entre 0 uso dessas tecnologias inovadoras e o dominio humano sobre
esses sistemas juntamente com o conhecimento pratico (Magalh&es et al., 2024).

Ademais, apesar de ser uma grande promessa quando se trata da relagdo entre
inteligéncia artificial e a area da saude, a ética e os direitos humanos devem estar centrados
durante a implantacdo destas novas tecnologias. De acordo com estudos selecionados, dois
principios s&o considerados como necessarios para garantir e proteger os direitos dos pacientes,
minimizar os riscos e estabelecer responsabilidades. O primeiro principio enfoca a necessidade
de estabelecer uma relagdo entre os resultados e os principios éticos: beneficéncia, ndo
maleficéncia, manutencdo de valores, responsabilidade e transparéncia (0 que compreende 0
segundo principio do estudo). Além disso, outro ponto de vista do estudo, ressalta a
explicabilidade como ponto importante no desenvolvimento da IA médica, que trata-se do
entendimento das ferramentas utilizadas nessa tecnologia. A explicabilidade é essencial para
conquistar a confianga do paciente, porém, embora os sistemas sejam importantes, 0s
especialistas devem ser capazes de entender, avaliar e refazer o processo de forma autdbnoma
(Elias et al., 2023).

Impactos na formagao profissional e atendimento ao paciente

A incorporagéo da inteligéncia artificial no contexto de saude fornece aos médicos mais
tempo para outras tarefas, mas ndo substitui suas obrigagdes e também n&o é responsavel pela
decisao final em relagdo a saude dos pacientes, que deve ser tomada pelo profissional. O avango
dessas tecnologias trouxe conflitos sobre o papel tradicional dos profissionais da saude, ao
mesmo tempo que o sistema exige a alimentacao constante de dados dos pacientes para fins de
pesquisa e suporte clinico, isso pode acabar dividindo sua atencdo entre o atendimento
humanizado e as demandas tecnolégicas. Essa dualidade pode acabar, inclusive, levantando
questdes éticas sobre autonomia médica e a privacidade dos pacientes. Desse modo, a pratica
médica devera passar por um processo de reconfiguragao constante, com o objetivo de adaptar-
se a um modelo de cuidado em que tanto os profissionais médicos quanto a tecnologia avangada
compartilhem responsabilidades especificas e decisdes no atendimento (Elias et al., 2023).

Além disso, no contexto de formagdo médica, sabe-se que o curso de Medicina, que
sempre foi caracterizado pela necessidade de os estudantes memorizarem grandes volumes de
conhecimento, pode, com a implementacdo da Inteligéncia Artificial (IA), reduzir essa carga de
conteudos, possibilitando mais tempo para atividades praticas. Nesse contexto, um estudo
realizado com 22 estudantes de Medicina mostrou que, entre eles, 10 incorporaram o uso de IA
em suas rotinas de estudo. Como resultado, a IA, utilizada como suporte educacional na
Medicina, apresentou vantagens em aspectos como: feedback rapido aos alunos, analises e
avaliagdes. Esse estudo, portanto, evidenciou que o uso dessa tecnologia pode oferecer, de
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forma adaptativa e personalizada, métodos de estudo modernos focados nas principais
dificuldades dos alunos, personalizando planos de estudo para as areas de maior necessidade
(Nagi et al., 2023).

Ademais, também na area da educagao médica, outro estudo realizado na Universidade
Estadual de Londrina sobre o raciocinio clinico dos estudantes de medicina mostra a
predominancia de alunos (69%) que elaboram sua hipétese diagndstica de forma indutiva. Os
sistemas de suporte a decisdo clinica da inteligéncia artificial conseguem auxiliar o profissional
nesse processo de tomada de decisdo (know-what), sugerindo hipoteses e probabilidades de
ocorréncia, mas sem a explicagao do porqué (know-why). Por outro lado, em relagdo aqueles
que tomam suas decisdes de forma indutiva, acabam se prejudicando em relagao ao sistema de
tomada de decisdes, podendo levar a erros na conduta médica pela falta de capacidade de
perceber o que, de fato, estd acontecendo com o paciente. Por isso, apesar de ser uma
alternativa para ajudar nas formagdes de hipéteses diagndsticas, dependendo da capacidade e
forma dedutiva, a inteligéncia artificial pode acarretar na dificuldade do profissional de perceber
qual é o problema que o paciente esta enfrentando, ja que esta nova tecnologia auxilia na
descoberta de qual o problema, mas néo o porqué do problema (Lobo L. C., 2017).

Em adi¢&o a falta de compreensao sobre as origens dos problemas no estudo médico, a
validade das informagdes provenientes de I1As podem comprometer a assisténcia aos futuros
pacientes, pois essas plataformas apresentam limitacdes no detalhamento de dados sobre
determinadas doencas. Esses sistemas seguem um modelo probabilistico, no qual respondem
com base no que parece mais provavel, 0 que nem sempre é adequado para a area de ciéncias
da saude. Dessa forma, essas ferramentas ainda ndo sao totalmente confiaveis para uma pratica
baseada em evidéncias (Boscardin et al., 2024).

Como evidéncia adicional, um estudo realizado em 2024 pela Universidade de
Amsterdam, investigou a capacidade do ChatGPT, uma plataforma de inteligéncia artificial, em
interpretar sintomas e gerenciar condigdes cardiacas comuns por meio de perguntas simples da
plataforma Medscape. A conclusao do estudo apontou que, embora esse sistema possa ser uma
ferramenta util no aprendizado da medicina, ele ndo é capaz de propor solugdes ou resolver
problemas complexos de forma eficaz. Dessa forma, a pesquisa destaca a importéancia de se
considerar 0s riscos associados a falta de precisao das Inteligéncias Artificiais e a necessidade
de se promover a responsabilizagdo no desenvolvimento e uso dessas tecnologias,
especialmente em contextos criticos e sensiveis, como o da assisténcia médica (Harskamp et
al., 2024).

O futuro da IA no cenario mundial

A ética em Inteligéncia Artificial (IA) € um campo ainda em desenvolvimento, cujas
lacunas estéo cada vez mais evidentes. Autores questionam se seria possivel estabelecer uma
comparacao justa entre a ética tradicional, cuja raiz remonta aos tempos de Socrates no
Ocidente, e a ética aplicada a A, uma ferramenta em formagéo e aprimoramento na sociedade
moderna. Neste contexto, é importante destacar que médicos recebem uma formagao ética
rigorosa e estdo sujeitos a perder suas licengas em caso de descumprimento das normas
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profissionais. Por outro lado, engenheiros e desenvolvedores de software ndo necessitam de
licencas especificas para exercer suas profissdes, e, em muitos paises, essas ocupagdes néo
sdo reconhecidas como profissdes regulamentadas, o que resulta na auséncia de um padréao
global de licenciamento e regulamentacgéo (Corréa et al., 2022).

Portanto, ndo é necessaria a criagdo de novas diretrizes éticas, mas sim a
regulamentagdo, com o devido cuidado para que isso ndo bloqueie o avango tecnoldgico. Nesse
sentido, a formalizag&o e regulamentagéo da atuacao de desenvolvedores de software criaria a
oportunidade de integrar o estudo da ética, adaptado ao seu contexto, como parte essencial de
sua formagao. Dessa forma, seria possivel monitorar a pratica profissional, com a imposigéo de
medidas punitivas, como a perda da licenca, em caso de descumprimento das normas (Corréa
et al., 2022).

No cenario internacional atual, existem manifestos, guias e marcos éticos para o uso e
implementag&o da IA em diferentes paises, as questdes éticas que surgem no setor da saude e,
em especifico na area da medicina concentram-se mais nos seus criadores e utilizadores do que
nos sistemas de IA em si. Nesse contexto surgem propostas sobre como aplicar a ética na
utilizagdo da IA na pratica médica, como a necessidade de conhecimento e aprendizagem dos
profissionais acerca da tecnologia a ser implementada no processo terapéutico do paciente,
tendo em vista que a sua utilizagéo traga beneficios reais ao mesmo. Além do mais, os pacientes
devem ser informados quanto ao uso da IA, suas implicagdes benéficas e seus riscos, afinal,
manter os principios basicos da ética médica é fundamental para preservar de forma adequada
a relagdo médico-paciente (Lopez et al., 2023).

Conclusao

Diante do cenario apresentado, é evidente que a inteligéncia artificial (IA) tem o potencial
de transformar a pratica médica ao oferecer solugdes inovadoras que podem melhorar a
eficiéncia, a qualidade e a acessibilidade dos servicos de saude. As tecnologias avangadas
desempenham um papel fundamental no apoio ao diagndstico, tratamento e tomada de decisdes
clinicas, auxiliando os profissionais de saude a proporcionar um cuidado mais personalizado e
preciso aos pacientes. Além disso, a formacdo dos profissionais de salde deve ser adaptada
para incluir competéncias no uso da IA, garantindo que esses profissionais possam interpretar e
aplicar corretamente os dados fornecidos pelas tecnologias, sem comprometer a autonomia
clinica e o julgamento médico.

Portanto, € imperativo que o progresso tecnoldgico seja equilibrado com a
responsabilidade ética e regulatéria, garantindo que a inteligéncia artificial seja uma aliada da
medicina, sem comprometer os valores fundamentais do cuidado em salde. A criagéo de
diretrizes especificas e a formalizagdo da regulamentagao para desenvolvedores de software de
IA podem ser passos importantes para integrar essas novas tecnologias de maneira segura e
eficaz na pratica médica.
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RESUMO

Os dispositivos eletronicos de fumo, comumente conhecidos como cigarros eletrénicos ou vapes,
tém sido amplamente promovidos como alternativas mais seguras ao cigarro convencional.
Entretanto, as evidéncias cientificas contemporaneas indicam que esses dispositivos acarretam
riscos significativos a salde, frequentemente comparaveis aos associados as formas tradicionais
de tabagismo. Entre os efeitos adversos mais preocupantes estdo a potencial dependéncia
quimica e os danos pulmonares, questdes que tém implicado em desafios substanciais para a
saude publica. Esse quadro é agravado pelo crescente aumento no consumo desses
dispositivos, particularmente entre jovens e adolescentes, que representam uma parcela
vulneravel da populagdo. Neste contexto, o presente artigo propde-se a discutir, sob uma
perspectiva ética, a atuacao dos profissionais de saude no enfrentamento do uso de dispositivos
eletrdnicos de fumo, com base nas evidéncias cientificas mais recentes. O material utilizado foi
selecionado a partir de fontes como o Conselho Federal de Medicina, Ministério da Saude,
UpToDate e Web of Science. Foram incluidos artigos em portugués ou inglés, publicados entre
2000 e 2024, com informagdes relevantes sobre ética, o papel dos profissionais de saude no
enfrentamento do uso de dispositivos eletronicos de fumo e dados sobre cigarros eletrénicos e
tabagismo. Nao houve critérios de exclusao devido a ampla abordagem global do tema. A partir
de principios como da beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, busca-se analisar a

1 Académicos do Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim.
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responsabilidade dos profissionais da satde em educar, orientar e intervir para mitigar os riscos
do uso de dispositivos eletrdnicos de fumo. Além disso, destaca-se a importancia de politicas
publicas de saude, regulamentagdes e a atuagao ética na promog¢éo da saude publica.

Palavras-chave: ética; cigarro eletrénico; saude publica.

Introdugao

O uso de dispositivos eletrénicos de fumo, como cigarros eletrénicos (e-cigarros) e
vaporizadores, tem se tornado cada vez mais comum, especialmente entre jovens e adultos
jovens. Desde a sua introdugao no mercado em 2003, esses dispositivos evoluiram em design e
funcionalidade, tornando-se amplamente acessiveis e populares em muitas partes do mundo. No
entanto, a popularidade crescente dos dispositivos eletronicos de fumo tem gerado uma série de
preocupacdes em termos de saude publica, devido aos riscos potenciais associados ao seu uso
e ao aumento de sua popularidade entre ndo fumantes, especialmente adolescentes (Hajek et
al., 2014).

No decorrer dos ultimos séculos, as causas para as doengas passaram pela teoria do
agente infeccioso, para a teoria comportamental da doenga, até o atual modelo socioecologico
(Gostin; Wiley, 2016). Esse modelo afirma que a saude esta fundamentada nas condi¢6es sociais
e ambientais, além do ambiente informacional e o discurso relacionado a saude. Um problema
desse ambiente informacional que vem crescendo dentro da sociedade é o extenso mar de
informagdes soltas e falsas sobre aspectos da saude, sendo um grande risco para individuos e
populagdes ao alimentar crencas falsas sobre doengas, causas, prevencgdes e tratamentos
(Parmet; Smith, 2006). Esse contexto também se aplica para os dispositivos eletrénicos de fumo,
0S quais possuem inumeras informagdes disseminadas sem o devido embasamento cientifico,
configurando um risco a saude publica.

As evidéncias cientificas atuais apontam que, embora os dispositivos eletronicos de fumo
possam conter menos substancias toxicas em comparagao aos cigarros convencionais, eles nao
sao isentos de riscos. Estudos demonstram que esses dispositivos podem liberar substancias
potencialmente nocivas, como metais pesados e compostos organicos volateis, além da prépria
nicotina, que é altamente viciante (Hajek et al, 2014; Jackler; Ramamurthi, 2019). Os
profissionais de saude devem conciliar o fornecimento de informagdes precisas e imparciais com
a necessidade de proteger a saude de seus pacientes e da comunidade em geral.

Material e Métodos

O material utilizado foi selecionado a partir da leitura e analise de materiais do Conselho
Federal de Medicina, Ministério da Saude, UpToDate e a base de dados Web of Science. Os
artigos e materiais foram escolhidos por conveniéncia, sendo eles publicados em portugués ou
inglés, veiculados entre os anos de 2000 a 2024. Os materiais escolhidos em algum momento
do texto apresentam dados importantes sobre a ética e o papel do profissional de saude no
enfrentamento dos dispositivos eletronicos de fumo, ou que demonstram informagdes pertinentes
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sobre 0 uso de cigarros eletrénicos e o tabagismo. Assim, os critérios de exclusdo ndo se aplicam
justamente pela vasta gama de abordagens que o assunto é tratado no contexto mundial.

Entretanto, essa abordagem também trouxe desafios significativos, como a dificuldade
de acessar uma base consolidada de conhecimento. A constante renovagéo das publicagdes
cientificas resultou em uma escassez de estudos classicos amplamente reconhecidos, exigindo
uma busca rigorosa e criteriosa por evidéncias recentes. Esse cenario reforca a necessidade de
um acompanhamento continuo das descobertas para compreender o impacto dos cigarros
eletrbnicos na saude humana com maior clareza e embasamento cientifico.

Resultados e Discussao

O papel ético do profissional de salde no contexto dos dispositivos eletronicos de fumo
se baseia em principios fundamentais da ética médica. A beneficéncia e a ndo maleficéncia
requerem que os profissionais ajam no melhor interesse dos pacientes, promovendo o bem-estar
e evitando danos (Brasil, 2019). Isso implica ndo apenas aconselhar os pacientes sobre 0s riscos
conhecidos, mas também sobre as incertezas a longo prazo associadas ao uso desses
dispositivos, que, apesar de menos prejudiciais que os cigarros tradicionais, ainda representam
uma ameaga a saude.

Além disso, a autonomia do paciente deve ser respeitada, mas exercida com base em
informagdes precisas e cientificamente embasadas. Isso significa que cabe aos profissionais de
saude se manter atualizados para conseguirem fornecer dados claros e atualizados, permitindo
que os pacientes tomem decis6es informadas sobre o0 uso de dispositivos eletrdnicos de fumo.
Ha 5 décadas o uso de tabaco diminui progressivamente, no entanto, voltou a aumentar nos
ultimos anos, chegando a afetar, em 2021, 11,5% da populagao nos Estados Unidos (Cornellius,
et al. 2021). A complexidade do tema exige que os profissionais da saude atuem nao sé como
educadores, mas também como provedores de cuidado e defensores da saude publica ao se
posicionar contra uma tendéncia que ganha mais usuarios ano a ano.

Esses principios do Codigo de Etica Médica podem ser utilizados para reforcar a
importancia do papel do profissional de salde na orientagéo e educagao dos pacientes sobre 0s
riscos dos dispositivos eletrénicos de fumo, promovendo uma pratica médica ética e responsavel.

Criados na China em 2003, os cigarros eletrénicos foram desenvolvidos como
dispositivos para administrar nicotina, visando oferecer aos fumantes a experiéncia semelhante
a dos cigarros convencionais, mas sem 0s prejuizos a salde associados ao tabaco. Langados
nos Estados Unidos em 2007, as vendas desses dispositivos cresceram significativamente em
escala global.

Atualmente, ainda nao se dispde de uma compreensdo completa das implicagbes para a
saude associadas ao uso de cigarros eletronicos. A avaliagao integral de seus efeitos exige
considerar ndo apenas a toxicidade intrinseca desses dispositivos, mas também compara-la a
toxicidade dos cigarros convencionais que eles visam substituir.

A maioria das pesquisas tem se concentrado nos efeitos agudos da vaporizagéo,
enquanto as consequéncias a longo prazo do uso dos cigarros eletrénicos provavelmente levaréo
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anos para serem plenamente elucidadas. Além disso, existe a possibilidade de toxicidade aditiva
ou sinérgica decorrente do uso combinado de multiplos produtos de tabaco (Hajek et al., 2014).

A vaporizagdo e 0 uso de produtos de nicotina tém sido associados a sintomas
respiratérios adversos, alto risco de dependéncia e potencial impacto no desenvolvimento
cerebral de criangas e adolescentes. E essencial que os profissionais de satde abordem
rotineiramente o uso de tabaco e nicotina entre jovens e suas familias, rastreando o consumo de
cigarros convencionais, eletrénicos e outros produtos relacionados. Aproximadamente 80% dos
fumantes que iniciam na adolescéncia continuam a fumar na vida adulta, e um tergo deles morre
prematuramente por doengas relacionadas ao tabaco. A prevengdo da iniciagdo
ao uso e a promogao da cessagao sdo prioridades, especialmente considerando o aumento
dramatico da vaporizacao entre jovens. Este habito, além de levar a dependéncia de nicotina,
pode resultar em maior exposi¢cdo a substancia e aumentar o uso de tabaco convencional
(Sockrider; Rosen, 2023).

De acordo com a resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 2.217/2018 e se
atribuindo do exposto pela lei n°8.069/1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Assegura-se que o adolescente, aquele entre 12 e 18 anos, pode ser atendido pelo médico se
este achar ser necessario e possivel. Dessa forma, o médico pode interferir diretamente em um
dos momentos mais vulneraveis do desenvolvimento humano, garantido a privacidade e o
conforto do paciente para que ele se sinta seguro de compartilhar todas as informagdes
necessarias.

Os cigarros eletronicos (CEs), também chamados de sistemas eletrénicos de entrega de
nicotina (ENDS), sdo compostos por um cartucho contendo liquido, um atomizador com um
elemento aquecedor e uma bateria. Quando ativado, o atomizador aquece o liquido, gerando um
aerossol que imita a experiéncia de fumar, porém, sem o processo de combustao, diferenciando-
os dos cigarros tradicionais. A técnica conhecida como "gotejamento” consiste em pingar
diretamente o liquido no aquecedor, produzindo uma nuvem de aerossol mais densa para ser
inalada.

Originalmente desenvolvidos para ter a aparéncia de cigarros convencionais, 0s
dispositivos evoluiram rapidamente. Os modelos mais recentes incluem baterias recarregaveis e
cartuchos que podem ser reabastecidos, permitindo concentragdes mais altas de nicotina.
Atualmente, a maioria dos cigarros eletrénicos apresenta designs modernos e diversificados,
afastando-se da semelhanga com os cigarros tradicionais e incorporando avangos tecnoldgicos
que aumentaram sua funcionalidade e aceitagao (Rigotti; Reddy, 2024).

Durante o segundo férum sobre tabagismo e cigarro eletrdnico realizado em 27 de
fevereiro de 2024, na sede do Conselho Federal de Medicina (CFM), em Brasilia (DF), é
defendida a manutengao da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 46/2009, da Anvisa, que
proibe a comercializagdo, a importacado e a propaganda de quaisquer dispositivos eletrénicos
para fumar (DEFs). Além disso, um importante fator de consenso nesse forum foi o combate ao
discurso da industria do tabaco que promove, sem evidéncias cientificas, que os DEFs s&o
alternativas ao tabagismo convencional ou que auxiliam na cessagéo do tabagismo. Dessa
forma, deve ser valorizado profissionais de saude que oferecem tratamentos baseados em
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evidéncias, salientando-se que cigarros eletrnicos ndo sdo tratamento de cessacdo do
tabagismo (Brasil, 2024).

Conclusoes

Os dispositivos eletrénicos de fumo (DEFs) apresentam maleficios significativos a saude,
conforme abordado no artigo. Embora sejam frequentemente promovidos como alternativas
menos prejudiciais ao tabaco convencional, as evidéncias cientificas apontam que eles ainda
possuem potenciais danos a saude, incluindo riscos a fungéo respiratoria e cardiovascular, além
da possibilidade de dependéncia quimica pela exposi¢do a nicotina. Tais impactos requerem
maior atencao tanto no ambito da saude publica quanto no atendimento médico individualizado.

Conclui-se que, diante da complexidade desse tema, € indispensavel que os profissionais
de saude adotem uma postura ética que priorize a protegdo da saude do paciente e o
esclarecimento de duvidas com base em evidéncias cientificas solidas. Ao mesmo tempo, é
fundamental respeitar a autonomia dos pacientes, oferecendo informagdes claras e detalhadas
para tomarem decisdes conscientes sobre o uso dos DEFs.

Os médicos devem assumir um papel ativo na promogao de politicas publicas que
restrinjam o uso indiscriminado desses dispositivos e incentivem praticas que contribuam para a
reducdo dos riscos a saude coletiva. Além disso, & crucial que continuem investindo no
acompanhamento dos estudos sobre os DEFs, a fim de alinhar a prética clinica aos principios
bioéticos de beneficéncia e ndo maleficéncia, promovendo uma medicina pautada no equilibrio
entre a ciéncia, o cuidado individual e a responsabilidade social.
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RESUMO

O sigilo médico € um principio ético que garante a privacidade e a confidencialidade das
informagdes dos pacientes. Esse principio, fundamentado na confianga reciproca entre médico
e paciente, é primordial para a qualidade do cuidado em saude. Mesmo sendo um conceito
antigo, o sigilo médico enfrenta desafios em um mundo cada dia mais tecnoldgico e
interconectado. A telemedicina, a incrementagéo dos prontuarios eletronicos e o uso de dados
em pesquisas na area da saude demandam novas exigéncias para assegurar a privacidade dos
pacientes. O Cadigo de Etica Médica e a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), descritos na
legislagéo brasileira, garantem que o sigilo médico seja um direito de todos e um dever do
profissional de saude. Entretanto, o rompimento desse sigilo pode ocorrer em algumas situagoes
singulares, como em casos de ameaca a vida, doengas contagiosas de notificagdo obrigatéria e
suspeita de violéncia contra vulneraveis. Portanto, o sigilo médico assegura a particularidade do
cuidado em saude e o respeito aos direitos dos pacientes, sendo necessario o aprimoramento
continuo de deveres éticos destinados aos profissionais e instituicdes de satde em um mundo
tecnoldgico.

Palavras-chave: sigilo médico; protecao de dados; telemedicina; confidencialidade.

Introdugao

Embora tido como um dos mais tradicionais preceitos morais da assisténcia em saude, o
sigilo ainda é um dos principios que mais carece atengdo. O Conselho Federal de Medicina,
através do Codigo de Etica Médica, Capitulo |, inciso XI, exp8e que “o médico guardara sigilo a
respeito das informacdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas fungdes, com
excegao dos casos previstos em lei”. Essa afirmacdo é dada como um principio fundamental, na
qual confere a privacidade e confidencialidade ética entre médicos e pacientes.

1 Académicos do Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim.
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Dentre os profissionais obrigados ao sigilo, 0 médico é o que tem maior compromisso e
obrigagao, pois conhece profundamente o intimo das pessoas, objetiva e subjetivamente, dado
que examina 0s seus corpos e ouve as suas confidéncias (Villas-Boas, 2015). Vale considerar
que, as informacgdes sobre a salde individual passam a ser questdes intimas, pessoais e que se
atrelam a sensibilidade de cada paciente, logo quaisquer informagdes obtidas durante a
anamnese podem ser vistas como extensdes desse paciente, sejam elas reais ou imaginarias,
hipoteses diagndsticas e afins (Salles; Castelo, 2023).

Na legislagdo Europeia atual de privacidade, prote¢éo de dados e confidencialidade, o
consentimento (informado) dos individuos envolvidos desempenha um papel importante como
um dos fundamentos legitimadores para o processamento de dados pessoais, incluindo dados
pessoais relacionados a saude. A exigéncia de consentimento € baseada principalmente em uma
teoria de fundo normativa de autonomia pessoal (Vedder; Spaji¢, 2023).

Os médicos tém o dever ético e legal de respeitar a confidencialidade do paciente.
Consideramos a base para esse dever, observando particularmente o significado e o valor da
autonomia nos cuidados de salude. Com os avangos das tecnologias de informagao, como o
desenvolvimento do Prontuario Eletrénico do Paciente, surgiram potenciais beneficios ndo
somente para a pratica clinica. No entanto, um olhar direcionado para as implicagfes éticas,
legais e sociais permite a consolidagao desta tecnologia sobre bases sélidas. A ética ndo pode
ser desconsiderada, ja que constitui a base sobre a qual poderemos optar por avangar
tecnologicamente sem que isso redunde em prejuizos para o individuo e sem comprometer a
boa atuagao dos profissionais de saude (Almeida, 2016).

Metodologia

Este estudo adota uma abordagem qualitativa e exploratdria, com o propésito de analisar
o sigilo médico tanto como um dever moral quanto como uma regra ética. A natureza exploratéria
da pesquisa visa aprofundar a compreensao dos principios éticos e morais que envolvem o sigilo
médico por meio de uma revisdo bibliografica, a qual incluira livros, artigos cientificos e
documentos oficiais, como o Codigo de Etica Médica brasileiro, a Lei Geral de Protecéo de Dados
(LGPD) e o Cddigo Penal, além de estudos de caso que ilustram situagdes de manutengao ou
quebra do sigilo médico. Assim, buscamos uma compreensdo aprofundada do sigilo médico,
respeitando os direitos dos envolvidos e contribuindo para o debate sobre sua natureza ética e
moral.

Objetivos
Objetivo Geral

Analisar o sigilo médico sob as perspectivas de um dever moral e uma regra ética,
destacando suas implicagdes na pratica médica, bem como os desafios contemporaneos
trazidos pelo avango tecnoldgico e a interconectividade. O estudo busca explorar como 0s
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profissionais da salde conciliam esses aspectos em sua atuagéo cotidiana, além de abordar as
situagbes em que o sigilo pode ser relativizado em virtude de exigéncias legais e éticas.

Objetivo Especifico

- Investigar os fundamentos historicos e filosoficos que sustentam o sigilo médico como
um principio moral e ético.

- Analisar o sigilo médico no contexto das legislacdes brasileiras, como o Cédigo de Etica
Médica e a Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD).

- Avaliar como os avangos tecnoldgicos, como a telemedicina e os prontuarios eletrénicos,
afetam a preservacao do sigilo médico.

- Examinar situagdes de quebra de sigilo médico permitidas por lei, como em casos de
ameaca a vida ou notificagédo compulsoria de doengas.

- Entender as percepgdes e dilemas éticos enfrentados pelos profissionais de saude no
cotidiano em relag&o ao sigilo médico.

Referencial Teérico
Fundamentos do Sigilo Médico

O sigilo médico, assim como outros cédigos de conduta, tem origem relacionada aos
primérdios da medicina. O Juramento de Hipdcrates (400 a. C.), cuja criagdo se deu na Grécia,
marcou a relagao entre 0 médico e o paciente, estipulando a privacidade que deveria ser mantida
a partir do compromisso ético entre os dois individuos. Com o objetivo de proteger a confianga e
a transparéncia da relagdo meédico-paciente, a evolugdo dos principios éticos que governam a
profissdo ocorreu gradativamente, ao passo em que o sigilo foi incorporado a préatica em saude
(Machado Filho; Filho, 2016). A partir do avango da medicina, o sigilo tornou-se mais do que uma
obrigacdo moral da profissédo, mas também um dever ético formalizado em regulamentagdes,
como o Cddigo de Etica Médica (Lima et al., 2020). Nesse contexto, o sigilo médico surge como
um pilar central da pratica em saude, integrado ao direito a privacidade, transparéncia e
seguranca das informacgdes que séo compartilhadas entre 0 médico e o paciente - vale ressaltar
que, ainda, o sigilo passou a abranger novas dimensdes, como a prote¢do de dados pessoais
no mundo digitalizado e interconectado (Lettieri et al., 2021).

Dessa forma, é necessario diferenciar e destacar os conceitos fundamentais de dever
moral e regra ética, bem como sua origem nas relagcées humanas. O dever moral parte do
principio da obrigacéo internalizada - uma consciéncia individual que firma compromisso com
valores. Respeito, empatia e dignidade s&o valores que podem ser entendidos e incorporados a
pratica médica no contexto de obrigagdo moral, uma vez que a confianga mutua e a transparéncia
de informagdes devem ser encontradas na subjetividade da relagdo médico-paciente (La Taille,
2010). Por outro lado, a regra ética da profissdo tem relagdo com as normas formais
estabelecidas por meio de codigos que regulamentam a conduta de um grupo social - nesse
caso, o de profissionais médicos. Essas regras sdo estabelecidas por entidades/associa¢oes
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responsaveis por definir padroes de comportamento, como o sigilo médico: estabelecido e
formalizado no Cédigo de Etica Médica para delimitar as responsabilidades médicas perante as
informagdes intimas dos pacientes (Vieira, 1998). Logo, o conceito de dever moral é algo
subjetivo e varidvel de acordo com crengas pessoais do profissional, enquanto a regra ética, em
sua defini¢do, tem caréater obrigatério, uma vez que é regida por principios legais e € sujeita, em
caso de descumprimento, a penalidade judicial. Em suma: ambos o0s conceitos estdo
interconectados no contexto de sigilo da relag&o médico-paciente.

Nota-se que a importancia do sigilo na relagdo médico-paciente possui raizes éticas e
humanisticas essenciais para a pratica da profissdo. Desse modo, o respeito pela privacidade e
confidencialidade das informacfes pessoais que sdo compartilhadas, muitas vezes de modo
sensivel no contexto de saude e doencga (Lettieri et al., 2021). Ainda, o sigilo contribui para o
fortalecimento da confianca entre o0 médico e o paciente, possibilitando uma troca de informagdes
sobre saude e otimizando o tratamento da doenca (Yamaki et al., 2014). Por fim, o sigilo fornece
seguranga para que o paciente expresse suas duvidas e angustias num espaco livre para que o
medico possa compreendé-las, respeitando as exigéncias éticas e tornando a relagdo
terapéutica mais eficaz e humana (Lettieri et al., 2021).

Aspectos Legais e Praticos do Sigilo Médico

O sigilo médico se trata de um dos pilares do exercicio médico e exerce uma fungéo
imprescindivel ao assegurar a confianga na relagdo médico paciente. Tal conceito, tem como
base tanto aspectos legais quanto aspectos éticos, os quais mantém a confidencialidade dos
dados do paciente e delimita o limite do compartilhamento de informagdes. Segundo o Cédigo
de Etica Médica (CDM) brasileiro, art. 73, “é vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou
autorizacdo expressa do paciente". Esse principio tem o dever de assegurar o direito a
privacidade do paciente e assegura que seus dados ndo sejam compartilhados sem sua
permissao. Isso se estende com a Lei Geral de Prote¢éo de Dados (LGPD), Lei n. 13.709, de
2018, que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais e objetiva
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural. De acordo com a LGPD, os dados de saude s&o classificados
como dados sensiveis, e por isso, exigem consentimento explicito para o seu tratamento, exceto
em situagdes em que o médico tenha obrigacao legal de revela-las ou para a preservacao da
vida de terceiros. A quebra do sigilo médico sem permissao € uma infracdo passivel de puni¢des
legais na esfera civil e penal, 0 que pode ser exemplificado pelo artigo 325 do Cddigo Penal -
‘Revelar fato de que tem ciéncia em razao do cargo e que deva permanecer em segredo, ou
facilitar-lhe a revelagdo: Pena - detengéo, de seis meses a dois anos, ou multa, se o fato ndo
constitui crime mais grave”. Por isso, o sigilo médico ndo é apenas uma questao ética, mas uma
obrigacao legal indispensavel.

O exercicio do sigilo médico enfrenta uma série de desafios, principalmente no que tange
situagbes complexas, nas quais pode ocorrer uma flexibilizagdo do sigilo a fim de defender a vida
de terceiros e responder as exigéncias de saude publica. Um caso que exemplifica uma excecao
de quebra de sigilo médico é o famoso Caso Tarasoff, ocorrido nos Estados Unidos, no ando de
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1969, em que um profissional médico de uma universidade foi confrontado mediante a deciséo
de alertar ou ndo as autoridades sobre uma ameacga de assassinato realizada por um de seus
pacientes. Neste caso, por influéncia de seus superiores o sigilo ndo foi descumprido, o que
culminou na morte de um inocente. Posteriormente, os familiares da vitima venceram uma agao
judicial contra a universidade. Tal caso sucedeu ao fato de que em certas circunstancias, o sigilo
médico deve ser rompido a fim de proteger outras pessoas de um risco concreto e iminente. No
caso do Brasil, esse principio também se aplica em situagdes de ameaca a vida, em que o
rompimento do sigilo pode ser justificado legalmente com o objetivo de evitar danos graves e
garantir a saude e prote¢ao das pessoas (Villas-Bdas, 2015), assim como consta no artigo 73 do
CDM. Ademais, casos de notificagdo compulséria sao outros casos de flexibilizagdo do sigilo
médico. Segundo a Portaria n°® 1.271/2014 do Ministério da Salde, fica estabelecida a
obrigatoriedade do médico de notificar doengas como tuberculose e infecgdes sexualmente
transmissiveis, a fim de proteger a saude publica. Em casos assim o sigilo médico ¢é flexibilizado
para a comunicagdo do diagnostico do paciente as autoridades de saude, e desse modo é
possivel intensificar o monitoramento de possiveis surtos e intervengdes preventivas. Porém,
ainda assim, a discricdo é fundamental: o conhecimento do diagndstico é restrito aos
profissionais de saude diretamente responsaveis pelo tratamento, com o objetivo de evitar
estigmatizacéo e proteger a privacidade do paciente (Westphal et al., 2016). Outra agdo que
justifica o rompimento do sigilo médico é a protegao de vulneraveis, como criangas, adolescentes
e idosos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e o Estatuto do Idoso preveem a
obrigatoriedade de comunicagéo as autoridades competentes em casos de suspeita de maus-
tratos. Essa exigéncia objetiva a prote¢do desses individuos de um ambiente abusivo, e eleva o
dever de protegé@o acima do sigilo quando ha evidéncias ou suspeitas fundadas de violéncia ou
negligéncia. Nesse contexto, é dever do profissional médico comunicar as autoridades, como o
Conselho Tutelar ou o Ministério Publico, para que medidas sejam tomadas em prol da
seguranga do individuo em risco, podendo ser indiciado em caso de omisséo (Faria et al., 2023).

Assim, o sigilo ndo deve ser visto somente como um fator de ades&@o do paciente ao
tratamento, devido a confianga que o paciente acaba depositando no profissional médico, esta
além, uma vez que gera um espago de autonomia, um mecanismo protetivo que encoraja o
paciente a sentir-se livre. A garantia disso faz com que o paciente, seguro de que nao tera suas
informagdes divulgadas, sinta-se a vontade para compartilhar os detalhes de sua saude, suas
davidas, insegurangas, 0 modo como pensa, sem sentir medo de julgamento ou da repressao de
terceiros em relagao as suas particularidades. Entretanto, a quebra do sigilo médico pode ter
consequéncias graves, como a perda da confianga do paciente, a deterioragédo da relagao
meédico-paciente, abandono do tratamento e piora do quadro clinico. Portanto, o sigilo médico é
um direito do paciente e um dever ético e moral do médico. O médico tem o dever sempre buscar
o equilibrio entre aquilo que € preciso para proteger a individualidade do paciente e as exigéncias
legais e éticas da profissao (Villas-Bbas, 2015).

O Sigilo Médico em Tempos de Avangos Tecnolégicos e Interconectividade

Com o progresso tecnoldgico e a interconexé@o cada vez maior, o sigilo médico encontra
muitos obstaculos novos. Em um contexto onde as informagdes médicas estao se tornando cada
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vez mais digitais e acessiveis, da pra se notar um crescimento na vulnerabilidade a infragdes de
privacidade. A interligacdo de sistemas e a utilizagdo de tecnologias como redes sociais e
armazenamento em nuvem aumentam o acesso aos dados dos pacientes, demandando novas
normas e condutas éticas que garantam a confidencialidade. Recentemente, um estudo sobre o
impacto das midias digitais na pratica médica indicou que apenas 55,2% dos médicos
entrevistados possuem um entendimento adequado das regras de sigilo em ambientes digitais.
Isso mostra a importéncia de uma formagao continua sobre 0 assunto para assegurar o respeito
ao sigilo médico em ambientes virtuais (Lettieri et al., 2021).

A telemedicina, por exemplo, oferece vantagens como a ampliacao do acesso a cuidados
em dreas isoladas, mas também apresenta desafios éticos. A transmissdo de dados médicos
confidenciais por meio de redes online requer que profissionais € instituigdes apliquem recursos
significativos em seguranca cibernética e em métodos que reduzam os perigos. No Brasil, a
telemedicina € notada como uma resposta a fragmentagao do sistema de saude, podendo
facilitar 0 acesso e expandir a cobertura de saude priméria. No entanto, requer uma estratégia
integrada que inclua a seguranga da informacdo para prevenir violagdes da privacidade dos
pacientes (Maldonado; Marques; Cruz, 2020).

Ademais, com a crescente utilizacdo de dados médicos para pesquisas, muitos outros
profissionais tém se deparado com dilemas em relacdo a confidencialidade. Estudos apontam
que é fundamental definir limites claros entre a partilha ética de dados para o progresso cientifico
e a protecdo do sigilo médico. O Conselho Federal de Medicina, junto com outras instituigoes,
tém motivado a criagdo de orientagdes claras para a utilizagdo segura dessas informagdes,
particularmente em estudos realizados em contextos digitais. Desse modo, o sigilo médico,
anteriormente uma questéo pratica, agora requer uma abordagem técnica e ética complexa para
gerenciar as exigéncias e perigos apresentados pela tecnologia contemporénea (Lettieri et al.,
2019).

Consideracoes Finais

O sigilo além de se configurar como dever ético, € uma obrigagcdo moral que abrange a
confianga na relagdo médico paciente. Desde a antiguidade, o carater confidencial dessa relagao
é reconhecido como imprescindivel na pratica médica. De acordo com o jurista brasileiro Rui
Barbosa, “o sigilo € a alma da confianga, sem ele a sociedade humana seria impossivel’
(Barbosa, 1916). Esse entendimento continua, mesmo que do século passado, permanece atual,
pois, a confiancga € a esséncia de uma relagao terapéutica, independente de qual area da saude.

Conforme o artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro, “revelar alguém, sem justa causa,
segredo, de que tem ciéncia em razao de fungdo, ministério, oficio ou profisséo, e cuja revelacéo
possa produzir dano a outrem”, constitui crime, o que demonstra a gravidade de uma possivel
violagdo do sigilo (Brasil, 1940). Desse modo, a confidencialidade, segundo essa previséo
legislativa, € uma regra moral que encerra, também, uma imposi¢éo juridica com consequéncias
penais aos medicos que descumprirem a confidencialidade médica.

O debate sobre a alma do sigilo médico vai além da bibliografia ética do direito. Kant,
fildsofo alem&o, em seus estudos da metafisica dos costumes em 1797, ja discutia que o agir
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moral deve ser pautado por principios universais, e que, no caso do médico, o dever de preservar
o sigilo vai além de uma obrigacao profissional, sendo um imperativo categorico de respeito a
dignidade humana (Kant, 1785). Portanto, as normas éticas e a moralidade do dever coagem o
médico a guardar confidéncias em relagao aos seus pacientes

Em sintese, o sigilo médico deve ser compreendido como uma sintese entre ética, direito
e moral. A fidelidade protege, entéo, o paciente, de possiveis danos e preserva a dignidade da
pessoa humana. Portanto, a quebra desse sigilo constitui uma violagdo de dever moral e de regra
juridica, ressaltando a importancia do compromisso médico com o respeito a@ privacidade do
paciente.
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