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Introducdo: A medicina em seu processo de afirmagdo
enquanto ciéncia se legitima como tal ao promover e
desenvolver técnicas que partilham um objetivo especifico; o
prolongamento da vida. Com o avango da medicina e dos
hospitais, a morte deixa de ser um evento publico e se torna
algo distante e mesmo “sujo”, que precisa passar
despercebido, escondido e solitario em um leito de hospital.
Mais especificamente as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), revestidas com uma arquitetura especifica, investidas
com tecnologias duras e disponibilizando profissionais
competentes e exigentes, se configuraram em um espago
quase hierarquico, por assim dizer, do nivel mais alto de
oferta de recursos humanos e tecnoldgicos para o cuidado do
paciente critico. Na maioria das vezes, sd0 nesses espagos
que se encontram muitos pacientes que enfrentam situacdes
de terminalidade. Método: Trata-se de uma pesquisa de
revisdo da literatura, que buscou coletar producBes nas
seguintes bases de dados: Scielo e PubMed (2013 a 2018),
selecionando-se como descritores: bioética (bioethics);
tomada de decisdes (decison making); autonomia
(autonomy), em cruzamento com paciente terminal (terminal
patient). Resultados: O principio da autonomia aparece
como uma porta entreaberta como uma possivel saida ao
dilema do respeito a vontade e ao direito de autogovernar-se
em pacientes em condi¢des terminais. Entretanto, é notdrio,
que ainda h& muita confusdo entre os proprios profissionais
de salde sobre as definigdes de eutandsia ativa; eutanasia
passiva/ortotanasia, e distanasia. E evidente na literatura que
tanto em contexto internacional quanto nacional, bioeticistas
clinicos que atuam em hospitais, especialmente em UTI,
trazem contribui¢des na oferta de cuidados e na tomada de
decisdes, diante de um cenéario, no qual ndo s6 os médicos,
mas grande parte dos profissionais de salde apresenta uma
formagdo claudicante em relacdo ao tema da morte e do
morrer. Ademais, algumas pesquisas apontam que esses
profissionais lidam cotidianamente com situagdes limitrofes,

nas quais muitas vezes exacerba-se um sentimento de
impoténcia. Conclusdes: O nascimento da bioética esta
atrelado a questdes marcantes e revolucionarias da ciéncia
diante do processo do viver e do morrer, como 0S
transplantes, as reproducdes assistidas, as condi¢cdes de
manutencdo artificial de vida, o suicidio assistido, entre
outros. E, nesse sentido, os dilemas bioéticos sobre o fim da
vida sdo inimeros. As condigdes de vida impostas pela
medicina moderna aos doentes terminais podem levar a
gestos suicidas por parte desses doentes. O processo do
morrer, mesmo em um hospital, ndo conota apenas sobre a
morte de um corpo biol6gico, mas também, aponta para a
finitude da concretude humana. Nesse sentido torna-se claro,
a legitimidade de atuagdo da bioética clinica, esta, enquanto
campo de saber e préatica dispde de inimeros instrumentos
que podem auxiliar as discussdes e nortear as tomadas de
decisBes da equipe e favorecer a integralidade do cuidado ao
paciente.
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