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1. A vida: um valor em erosao
progressiva?

mas relacionados com o fim da vida
humana.

A nossa analise é também uma analise
juridica. Por isso comegamos por situar a vida
nos diplomas juridicos fundamentais. Estes
proclamam a defesa da vida e do seu valor
intrinseco.

Propomo—nos examinar alguns proble-

A Constituicdo Federal prop@e-se, logo
em seu Preambulo, assegurar os valores duma
sociedade fraterna. Para isso parte, no artigo
1°, 111, da dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado brasileiro.

No artigo 49, 11, afirma, nas relagbes
internacionais, a prevaléncia dos direitos
humanos.

O artigo 5° enumera os direitos funda-
mentais; mas logo no proémio, portanto em
posicéo privilegiada em relagdo aos direitos
singularmente previstos, garante a todos di-
reitos basicos. O primeiro é a inviolabilidade

do direito a vida, que prevalece assim sobre
tudo o resto.

Isso ndo impede que a demarcacéo das
fronteiras seja muitas vezes dificil de fixar.

A Emenda n® 45 da Constituicdo aditou
um 8 3°, segundo o qual os tratados sobre
direitos humanos sdo equiparados a direitos
fundamentais.

Esta orientacdo expande-se depois pela
legislacdo ordinéaria. Exprime um profundo
respeito em relagdo ao bem vida.

Mas nao ha absolutos no Direito. A vida
também né&o o é.

O Direito tem de aceitar a relatividade
da vida; bem como a verdade muito simples,
mas que o dia a dia faz por ignorar, que no
ponto de vista individual toda a vida é apro-
ximagdo da morte. Por isso a vida humana é
tragica — pelo menos enquanto ndo souber-
mos incorporar nela a realidade da morte.

No ponto de vista juridico ha uma con-
ciliacdo dialética entre o valor vida e outras
implicacdes sociais.
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Nunca a vida é posta na disponibilida-
de individual; ndo é bem disponivel, nesse
sentido.

Mas ha a guerra...
Ha a legitima defesa...

Ha as situacbes de estado de necessida-
de radicais, em que a salvagdo de um implica
o sacrificio de outros...

N&o se admite a exposicdo gratuita da
vida, mas ha um ponto que esta além de toda
a restricdo: o sacrificio da prépria vida por
outrem. Representa a forma mais sublime de
auto-realizagao ética.

Temos que entre o valor vida, incluindo
a nossa propria, e o dever moral de servir 0s
outros ha uma dialética, que esta presente em
toda a nossa existéncia.

Fora destas implicagfes da solidarieda-
de, a vida ndo é nem juridica nem eticamente
um bem disponivel.

O respeito a vida é expresso maravi-
Ihosamente pelo Juramento de Hipdcrates,
lapidar na colocacdo de médico sempre ao
servico da vida e nunca contra ela.

Todavia, pesam hoje sobre a sociedade
as maiores ameagcas para a vida.

Amparam-se no crescimento exponen-
cial da populacdo. O maltusianismo insinua-
se hoje nas mais variadas feiges.

As tensbes sdo agravadas pelo envelhe-
cimento das populagbes noutros paises, que
invertem uma saudavel pirdmide de idades.

Invoca-se a quebra dos esquemas
previdenciarios, fundados em sistemas de
reparticdo ou outros, que hoje se mostram
inoperantes.

E insuflado pela saturac&o dos sistemas
de saude publica, aos quais 0s utentes cada
vez reclamam mais enquanto 0s governos
guerem afetar cada vez menos recursos, por
se terem tornado ruinosos.

Tudo isto leva a uma nunca confessada
mas subjacente vontade de afastar “vidas ina-
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teis”, através do amolecimento das fronteiras
do que representa ja provocar a morte.

Mas o Homem € historia e realizagao
pessoal até ao Gltimo momento. A sua hu-
manidade subsiste mesmo com a perda da
consciéncia. Todo o homem é sempre um
ser que participa do nosso destino e estad em
comunh&o conosco.

2. A morte cerebral.

A primeira situagdo que merece ser
meditada é a da morte cerebral.

Tem a caracteristica, impressionante
para todo o leigo, de ndo importar a cessagao
das funcges cardiaca e respiratoria. Aparen-
temente, a pessoa esta viva.

Diz-nos a Medicina porém que a pes-
soa esta morta, quando as func¢bes cerebrais
cessam. Pode prolongar-se o estado de vida
aparente, ligando a pessoa a uma maquina;
pode acontecer até que se desligue a maqui-
na e esse estado se prolongue ainda. Mas se
€ apenas vida aparente, ndo ha pessoa viva.

Este prolongamento artificial pode
arrastar-se muito. A isso se tem recorrido
para com personalidades politicas, para evi-
tar ou retardar consequéncias que se créem
negativas do seu passamento. Essas praticas
sdo em geral eticamente condenaveis, por
desrespeitarem a verdade da morte. Mas
podem ser positivas: € o0 caso da manutenc¢éo
artificial em relacdo a uma gravida, para
dar mais probabilidades a formacdo de uma
crianca viavel.?

Suscita-se nestas situa¢des um proble-
ma especifico, relacionado com a colheita de
orgaos ou tecidos dos cadaveres. Enquanto a
vida aparente persiste tém maior valor, por-
que ndo se pdem problemas de conservagao.

1 Eocritério de morte vigente no Brasil, por forca da Lei dos
Transplantes. Sobre problemas que se suscitam cfr. Elida
Séguin, Biodireito, 4. ed., Lumen Juris, 2005, p. 145-150.

2 Admite-se que haja outras situacoes igualmente justificati-
vas dum prolongamento artificial desta vida aparente.
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S80 por isso muito cobicados, para efeito
de transplantes. Mas serd licito colhé-los
enquanto as fungbes cardiaca e respiratoria
se mantém, para assegurar o bom estado de
conservagado dos tecidos, considerando que a
morte ja ocorreu?

A légica levaria a dar uma resposta
positiva. Se a pessoa esta morta, a colheita
dessas partes € como qualquer outra, sujeita
aos mesmos principios. Mas outras razoes,
além da logica, levam-nos a que devamos ser
aqui ultraprudentes.

H& uma industria da morte, que é uma
inddstria milionaria e em rapido crescimen-
to. E social e economicamente potente e tem
facil acesso aos meios de comunicagéo social
— como aliés se passa também com todas as
industrias da saude.

Isto ndo altera os principios, mas nao
pode deixar de se refletir na pratica concreta.
O principio da prudéncia, que é um dos prin-
cipios fundamentais da Bioética, deve preva-
lecer. E necessario assegurar a intervencgao
duma entidade independente, ndo compro-
metida nem pessoal nem institucionalmente
com aquela pesquisa, que comprove a morte
cerebral. Uma atuagdo unicamente com base
no juizo do interessado na colheita ndo deve
ser admitida.

Além disso, muito grande sera a ten-
tacdo de esquecer as barreiras e colher os
6rgédos ou tecidos, ndo apenas de quem estéa
morto (por morte cerebral) mas de quem
parece morto.

3. O estado de coma.

O fato de alguém se encontrar em esta-
do de coma — portanto por definic¢éo vivo, por
néo estar em morte cerebral — em nada altera
a natureza humana. A pessoa mantém-se tal
qual. A situacdo deve ser considerada sempre
reversivel; e ainda que a Medicina ditasse
a irreversibilidade o paciente nédo se trans-
formaria em objeto. A dignidade da pessoa
humana mantém-se até ao fim.
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Pode ser que a pessoa apenas subsista,
aos olhos da Medicina, porque ligada a uma
maquina. Mas isso também pode acontecer
ndo estando o paciente em coma. Continua
sempre a ser uma pessoa.

Podem surgir problemas, que versare-
mos aqui em geral, derivados da despropor¢ao
dos meios de tratamento, em relagdo a quan-
tos deles carecem.

Suponhamos que um hospital sé tem
um dispositivo e surgem dois doentes que,
ambos, dependem dele para a sobrevivéncia.
Impde-se uma escolha por parte do médico,
dramatica mas que nado pode deixar de ser
feita. Seguird os critérios técnicos, as leges
artis adequadas, também na escolha, mas em
qualquer caso estara condenando uma pessoa
a morte. E todavia, nada ha que Ihe reprovar.

E se a Unica maquina disponivel esta
ocupada e ingressa um doente que dela
precisa igualmente para sobreviver? Pode o
médico mandar desligar a maquina, para a
disponibilizar para o recém-vindo? Ainda
que o faca por razdes médicas que vamos
supor fundadas, por exemplo, considerando
gue aquele tem maiores probabilidades de
sobrevivéncia?

Poder-se-4 dizer que beneficia entao
de uma causa de justificacé@o, que seria o es-
tado de necessidade. Ensina porém o Direito
Penal que o valor da vida é qualitativo e n&o
guantitativo; que ndo cede mesmo quando se
sacrifica um nimero menor de pessoas para
poupar maior nimero. A escolha humana traz
sempre consigo, quando implica a perda de
vida de outrem, a marca da ilicitude.

A questdo nunca pode pois ser apre-
sentada como resolvida por uma vida valer
mais que outra, ou por razdes quantitativas.
Mas a atuacdo € eticamente legitima quando
assente no principio do mal menor, que € um
principio ético. O médico que procura reduzir
o mal procede eticamente, sabendo-se que a
doenca e a morte sdo males. No caso, quan-
do se orienta pelas maiores probabilidades
de sobrevivéncia (a supor que as regras de



Deontologia Iho permitam) cumpre a sua
funcéo.

No ponto de vista penal diremos que,
se ndo ha exclusdo da ilicitude, havera a da
culpabilidade. N&o pratica crime porque, ain-
da que haja falta de cumprimento dum dever,
pelo menos néo lhe pode ser assacada culpa.

Sao opcdes extremamente dificeis, mas
em que se manifesta justamente toda a dig-
nidade e densidade ética do munus médico.

4. O estado vegetativo persistente.

Neste estado o doente ndo estd em
coma. Esté desperto, com periodos de sono.
Mas ndo esta consciente. Ndo responde a
estimulos em geral mas pode exprimir algo,
por exemplo, um esgar em reagdo a dor pro-
vocada.?

Raramente os doentes estdo mais de 10
anos nesse estado. Muitos falecem entretan-
to. Em poucos casos os doentes recuperam.
Nesta hipotese apresentam normalmente
graves sequelas. Num caso recente o doente
recuperou ao fim dum periodo de mais de 20
anos, embora com sequelas.

3 Distingue-se ainda do estado minimamente consciente,
em que o paciente apresenta alguma reacdo. Estas situa-
¢des ndo se integram no tipo de terminalidade da vida que
estamos a examinar.
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Para continuar vivos carecem de ali-
mentacgdo.* Dependem de cuidados alheios. A
familia vai-se normalmente desinteressando e
muitas vezes abandona-os. N&o se sabe o que
verdadeiramente se passa no seu intimo, mas
ndo se pode falar de sofrimento porque néo
tém consciéncia.

Sobrevindo uma ocorréncia destas, ha
que iniciar sempre a alimentacdo/hidratagao,
até para confirmacao do diagnostico.

Ao fim de algum tempo, verificada a
persisténcia, pér-se-a a op¢do de cessar a
hidratacdo — sabendo-se que dai resultara a
morte? Nao é a pratica. Os gastos ndo sdo em
si consideraveis, s6 os da ocupacéo do espago
e com os cuidados.®

O problema surge quando se discute a
aplicacdo ou a prossecucao de cuidados médi-
cos a um doente que se encontra longamente
em estado vegetativo.

Por exemplo: justifica-se a realizagao
duma intervencdo cirurgica grave sobre um
doente nesse estado, se sobrevier patologia
que o requeira?

Afastamos tudo o que possa represen-
tar tratamento futil — categoria que teremos
oportunidade de referir mais tarde; e ai a obs-
tinagdo terapéutica, consistente em procurar
sempre reparar o que para as for¢as humanas
¢ irreparavel.

Facamos a distincdo entre tratamentos
ordinarios e extraordinarios, porque nos da
uma idéia, por mais dificil que seja tracar a
linha de fronteira.

Tende-se a considerar que submeter
um doente nessas condicdes a intervengdes
extraordinarias equivale a lesar a integridade
fisica, pela falta de perspectiva de cura ou de
proveito para o paciente. Pelo que se tende
a concluir que eticamente o médico se deve
abster.

4 Mas a alimentacao ¢é praticamente hidrata¢do, porque ndo
tém condicdes de engolir.

5 O que so seria relevante num caso verdadeiramente extre-
mo de limitagdo de recursos publicos para afetacéo a sau-
de, que se ndo admite ja nas sociedades em que vivemos.



Revista do TRF3 - Ano XXIV - n. 116 - Jan./Mar. 2013

H& porém que ser extremamente pre-
ciso na distin¢do dos casos, para ndo omitir
tudo o que possa pelo menos dar a expectativa
de uma existéncia com melhor qualidade de
vida.

Aqui como sempre, a Etica aplica-se
em concreto, perante as circunstancias. A
deficiéncia de meios é uma ocorréncia que
pode explicar a falta de intervencédo. Mas néo
pode transformar-se em escusa facil para
toda a omisséo. Tudo o que puder melhorar
a condicdo do paciente — 0 que se chama a
qualidade de vida — é devido. O que néo tiver
essa perspectiva ou for desproporcionado pela
agressdo a que sujeita em confronto com o
beneficio que dai possa resultar, é futil.

Situacdo especial encontra-se na hipo6-
tese de haver manifestacdo autbnoma sobre o
tipo de cuidados a ministrar.

Por parte do doente, ndo pode por natu-
reza haver manifestacéo atual. A hipotese de
haver manifestacdo anterior sera muito rara.
Remetemos a questdo geral do consentimen-
to para o que diremos a propésito de outros
estados terminais.

Pode haver também intervengao fami-
liar. Cabe ao médico procurar quanto possi-
vel a colaboragdo com a familia; esta pode
pronunciar-se a favor ou contra a limitagéo
ou cessagao de tratamentos.

Temos como principio basico que a
familia ndo se pode substituir ao doente. A
familia ndo o representa, exceto em casos de
incapacidade, mas mesmo entdo sempre no
interesse do doente.

Isto significa que o médico nao fica
vinculado pela posi¢cdo que a familia adote,
mesmo que esta seja unanime. Ele decidira no
fim o que considera o bem do doente, dentro
do correspondente as leges artis. Se a posi-
cdo familiar for no sentido da limitacéo ou
interrupgdo de tratamentos o médico estara
ainda atento a possibilidade de essa posicdo
nado ser ditada pelo bem do doente mas por
interesses sucessorios, ou pelo desejo de se
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livrar daquele fardo® ou por ndo saber o que
fazer com o doente se for colocado aos seus
cuidados.

A posicdo da familia pode ser no sentido
da prossecucdo dos tratamentos. Devera ser
ouvida, mas ndo pode constranger o médico
a empreender tratamentos futeis,” contrarios
as leges artis. O recurso a comissdes de éti-
ca independentes é com freqiiéncia a via de
solucéo.

O que parece importante é manter em
todo o processo o maximo de colaboracéo
possivel com a familia, com a consciéncia de
que ela propria deve ser objeto de acompa-
nhamento e atencao.

Observe-se ainda um pormenor signi-
ficativo: no Norte da Europa as interrup¢des
de hidratacé@o sdo muito mais freqiientes que
no Sul, o que se ndo deve decerto a maior
escassez de recursos.

5. A fase terminal.

Ha ainda que encarar a situacdo dos
pacientes terminais. E independente de o
doente se encontrar em estado vegetativo
persistente, mas pode estar em coma. Se 0
nao estiver, supde-se consciente, mesmo que
a consciéncia esteja reduzida. O diagnostico
€ o0 de ndo haver nenhuma probabilidade de
recuperacdo. O doente estéd na fase terminal.

Também aqui € necessario agir com
humildade e prudéncia. Ha sempre a possi-
bilidade de erro de diagnéstico, de evolugéo
fora de toda a normalidade, de superveniéncia
de novos métodos de tratamento...

Em todo o caso, se o diagnéstico for
fidvel, as probabilidades de recuperagdo se-
riam sempre baixissimas.

6 O proprio médico e pessoal hospitalar ndo estdo imunes a
essa tentacdo.

7  As hipoteses de divergéncia entre os médicos e a familia
sdo determinadamente contempladas no Parecer do CNE-
CV (Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
Portugal) sobre “Estado Vegetativo Persistente”, Lisboa,
2005.
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A medicina tem hoje recursos para fazer
prolongar a vida humana quase indefinida-
mente. Assim se tem feito com personalidades
politicas.8 Mas héa entdo algo que impressiona,
porgque tem o sentido de se procurar negar a
condi¢do humana.

A pergunta que se coloca nestes casos
esta fora da hipdtese de eutanasia, sempre
condenével como atentado contra a vida.®
Pergunta-se se € licito cessar entdo os trata-
mentos, chamados extraordinarios (ou que
ndo sejam secundarios ou paliativos) com
a consequéncia previsivel de resultar dai o
desenlace ou pelo menos a antecipagdo deste.

A atitude a tomar perante os doentes
terminais é hoje muito discutida e esta na
ordem do dia no Brasil. Ndo podemos entrar
nela dissociando-a do quadro da “cultura de
morte” que nos rodeia, em que 0 pragmatismo
produtivista e 0 hedonismo dos que estao no
auge da forca se combinam tacitamente na
eliminacdo dos elementos que ndo servem
jé& para fazer funcionar o ciclo de producgéo
e consumo.

H4& que distinguir situagdes, pois cre-
mos que a indistin¢do das varias figuras €
muito nociva ao afinamento das idéias.

Estaria em causa a limitacdo ou cessa-
cdo de tratamentos extraordinarios, destina-
dos a prolongar a vida do doente terminal.
A consequiéncia natural desta omissao seria
abreviar a morte do doente. Fala-se em euta-
nasia passiva, mas a expressao é de rejeitar
porque cria nefasta confusdo com a figura da
eutanasia, que deve ser reservada para uma

8 Teria sido ja o caso, ao que se diz, com o imperador Hiro-
hito do Japéo.

9 Ajustificacio corrente da eutanasia, como exercicio da au-
todeterminagéo, pressupde que a autodeterminagao € um
fim em si mesma, que tudo justifica, o que nao é verdade.
Por outro lado, apenas abrange uma modalidade, a euta-
nésia a pedido: a eutandsia por iniciativa alheia, mesmo
gue por piedade, é sempre um crime contraavida; e é-o no
maximo grau contra a autodeterminacao alheia, ainda que
se encontrem atenuantes. Sobre as varias situacdes cfr.
Euthanasia — | — Ethical and Human Aspects, Conselho
da Europa, 2003, p. 3; ai nomeadamente Goran Herme-
rén, The debate about dignity, p. 37-57.
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forma ativa de provocar a morte.

Também se lhe chama ortotanasia,
termo que nédo sofre do mesmo defeito.
Contrapde-se a distanasia, que equivaleria
ao encarnigamento terapéutico, que poderéa
retardar mas ndo afasta o percurso anunciado
da morte.’©

A ortotandsia consistiria em suspender
os tratamentos extraordinarios, mantendo
apenas 0s secundarios, a alimentacdo e o0s
cuidados paliativos — contra a dor, por exem-
plo. Discute-se no Brasil se esta compreendida
na previsao do homicidio, por o artigo 13 do
Caodigo Penal caracterizar este como causar a
morte de outrem por a¢do ou omissao.

Vamos abstrair de anteprojetos legisla-
tivos, mesmo os referentes ao Codigo Penal
e concentramo-nos numa polémica recente.

6. A Resolucao do Conselho Federal
de Medicina e a impugnacao do
Ministério Publico Federal.

A Resolucdo n°® 1.805/2006, de 9 de
Novembro, do CFM — Conselho Federal de
Medicina,** dispde:

Na fase terminal de doengas graves
e incuraveis é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida
do doente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas
que levam ao sofrimento, na perspectiva
duma assisténcia integral, respeitada a
vontade do paciente ou do seu represen-
tante legal.

Esta Resolucédo foi contestada pelo
Ministério Publico Federal, através da Pro-
curadoria dos Direitos do Cidadao. N&o tendo
nao obstante a Resolugédo sido alterada, o

10 Cfr. Léo Pessini — Distanésia: algumas reflexdes bioéti-
cas a partir da realidade brasileira, in Grandes Temas da
Atualidade. Bioética e Biodireito, coord. Eduardo de Oli-
veira Leite, Forense, 2004, p. 251.

11 Publicada no D.O.U. de 28 de Novembro.
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Ministério Publico intentou acéo civil publica,
em 9 de Maio de 2007.

A peticéo, lavrada alids em estilo pouco
habitual em documentos desta ordem, tem
varios fundamentos. Antes de mais, a falta de
competéncia do Conselho Federal de Medici-
na como a entidade reguladora da matéria.
E questdo em que ndo pretendemos entrar,
mas ndo ocultamos que nos impressiona esta
espécie de para-legislacdo, em que setores
verdadeiramente fundamentais da ordem ju-
ridica brasileira sdo regulados por entidades
diferentes das que se diria que constitucional-
mente seriam as competentes para tal.

Mas o Ministério Publico impugna tam-
bém longamente o estatuido na Resolucéo,
considerando-o violador da Constituicédo e do
Caodigo Penal.

Representard a omissao ou cessagao de
tratamento do doente terminal, seguida da
morte deste, um crime de homicidio?

A resposta positiva estd generalizada.
A Ordem dos Advogados do Brasil, no caso
paralelo da cessacdo de cuidados a doentes
em estado vegetativo persistente, considerou
ser um caso de homicidio por essa excepc¢ao
ndo estar prevista.’?

O fundamento, como dissemos, estaria no
artigo 13 do Cdodigo Penal, que no seu proémio
equipara a agdo a omissao sem a qual o evento
ndo teria ocorrido.

N&o ha previséo especifica sobre esta
matéria, nem a propdsito do homicidio nem
noutro lugar da Parte Especial.

Dissocio-me desta doutrina dominante.
A isto me conduzem os principios gerais de
interpretacéo da lei.

O artigo 13 do Cdédigo Penal especifica
no 8§ 2° os pressupostos da relevancia da
omissdo. Esta s6 releva quando o agente podia
e devia atuar.

Requer-se pois um dever de atuar.
Este existe, nos termos da alinea a, quando

12 N&o possuimos esta declaracéo.
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0 agente “tinha por lei” esse dever.

Na situacdo que nos ocupa, ha pois que
indagar se o médico tem por lei o dever de
prosseguir sempre os tratamentos primarios,
mesmo quando traumatizantes, se a morte se
apresenta em qualquer caso como inevitavel.

Nao ha lei especifica sobre a matéria. A
conduta do médico tera entéo de ser determi-
nada pelas leges artis.

O que estas estabelecem néo é segura-
mente o dever de curar, que negaria a morte
e a irredutibilidade de muitas doencgas.

Né&o é também o dever de retardar por
todas as formas a morte, provocando ou pro-
longando a agonia, fora de toda a esperanca.

O dever é o de evitar a morte se pos-
sivel: ndo o sendo, acompanhar o paciente
terminal até ao fim, eliminando ou limitando
o sofrimento, porque o sofrimento é em si um
mal, embora possa ser sublimado pela sua
aceitacdo individual.

Isto significa, no que respeita a posicdo
do médico, que nado recai sobre ele um dever
cego de tratar em qualquer caso. Prevalece
um outro dever, que é o de evitar o proce-
dimento futil ou a obstinacdo terapéutica, a
que 0 médico esta eticamente vinculado. As
atuacdes com um fim de cura tornam-se entdo
desproporcionadas, justificando-se apenas
tratamentos secundarios ou paliativos que
beneficiem quanto possivel o estado do doente
na fase terminal.

Daqui resulta que o médico que assim
procede ndo viola nenhum dever de agir, mé-
dico ou de qualquer outra fonte. Nao se pre-
enchem os pressupostos juridicos da omissdo
penal. Consequentemente, nunca lhe poderia
ser imputado o crime de homicidio.

Porém, se a conduta prevista na Reso-
lucdo do Conselho Federal de Medicina ndo
suscita em si objecdo essencial, j& a maneira
como vem articulada merece grandes reservas.

A limitacdo ou suspenséo de “procedi-
mentos ou tratamentos que prolonguem a vida
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do doente em fase terminal, de doenca grave e
incuravel” é apresentada como uma faculdade
de médico (art. 1°).

Est4 apenas condicionada a obrigagao
de esclarecer ao doente ou a seu representante
legal as modalidades terapéuticas adequadas
para cada situacao (8§ 1°).1®

Ao doente ou a representante legal sé
restaria o direito de solicitar uma segunda
opinido médica (§ 3°).

Ha uma contradicdo: enquanto no caput
ou proémio se manda respeitar a vontade da
pessoa ou do seu
representante legal,
dos 88 resulta que
a deciséo seria ex-
clusivamente mé-
dica — seria um ato
médico.

A conciliacdo
poderia procurar-se
distinguindo a de-
cisdo de suspender
ou limitar os tra-
tamentos emanada
do doente ou do seu
representante, que
seria obrigatoria-
mente seguida pelo
meédico, e a oposi-
cdo a tal suspensdo ou limitacdo, que ja ndo
seria vinculativa. Mas se assim se consegue
alguma conciliagdo formal, o resultado seria
sempre paradoxal e injustificado.

Resulta que o sistema estabelecido € de
todo o modo inaceitavel.

Pressupde uma decisdo monocrética do
médico, a que apenas eventualmente aderiria
uma segunda opinido médica.

E necessario muito mais do que isso.
Tem de haver um sistema de controlo, dados
0s perigos irreversiveis que podem resultar

13 A decisdo devera ser fundamentada e registada no pron-
tuério (8 2°).
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desta pratica. Ha a eventualidade sempre
presente do erro médico, a que acresce a
possibilidade de desvio da finalidade médi-
ca, para desoneragdo dos encargos de saude.
Recorde-se 0 que dissemos inicialmente, so-
bre as ameacgas para a vida na fase terminal
e sobre a cultura de morte.

Esta decisdo pressupde sempre a in-
tervencdo doutra entidade que seja incon-
testavelmente independente, até no plano
institucional, de quem emitiu a primeira
opinido. Isso esta de todo ausente desta Re-
solucéo.

Como se disse, o Ministério Publico
intentou acéao civil publica tendo por fim a re-
vogacdo da Resolucdo. Alternativamente pede
porém o estabelecimento de critérios, com in-
tervencd@o duma equipa inter-disciplinar. Pede
ainda o controlo prévio do Ministério Publico
e do Judiciario sobre os pedidos emanados
dos pacientes ou dos seus representantes
legais. Usa-se mesmo a frase “todos conside-
rados juridicamente incapazes”.

Independentemente de aspectos liga-
dos ao consentimento, que consideraremos a
seguir, a estruturacdo dum sistema que asse-
gure a fidedignidade desta prética € indispen-
savel. E um ponto nuclear de defesa da vida,
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em que sdo necessarias garantias. Corre-se o
grande risco de a invocacgao de principios em
si corretos vir a disfarcar afinal uma espécie
de eutanasia social, um mecanismo regulador
da disponibilidade de leitos em hospitais, ou
ainda uma cobertura pseudo-ética para a
inércia.

7. A relevancia do consentimento.

As decisbes fundamentais médicas, no
que respeita a limitacdo ou cessacdo de tra-
tamentos a doentes, quando dessa omissao
resultara previsivelmente a morte, sdo situa-
¢cbes de extrema gravidade.

N&o parece admissivel que, salvo emer-
géncia, sejam tomadas isoladamente por um
médico. Eticamente, deveriam ser tomadas ou
referendadas por uma entidade independente.

Por outro lado, deveriam basear-se,
sempre que possivel, no consentimento infor-
mado do paciente ou da familia deste.

N&o nos propomos, nem caberia nos
limites deste trabalho, versar especificamente
a matéria do consentimento. Mas este tem de
estar constantemente presente nesta matéria.

Ha& gue estar bem consciente que o con-
sentimento que se requer é o consentimento
informado. Por isso, o médico deve usar todos
0s meios ao seu dispor para esclarecer o doen-
te, bem como, caso possivel, a familia deste.

Isso posto, havera que distinguir o
consentimento do doente comum e 0 consen-
timento daquele que esta internado — e ainda
mais particularmente, do internado em estado
terminal.

Pode fazer-se uma aproximacgado com
0 que se passa quando a pessoa se encontra
em situacdo normal, ou seja, ndo terminal.
Pode recusar um tratamento, uma interven-
¢do cirurgica, por exemplo. Mas nao ha que
levar muito longe esta analogia, porque aqui
a situacdo é muito mais grave. No estado ter-
minal a recusa de tratamentos néo altera o
desfecho, enquanto que a mesma recusa por
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ndo terminais pode por efetivamente a vida
em jogo.**

Por outro lado, o internamento hospi-
talar cria uma circunstancia nova, que influi
sobre as pessoas e obriga a julgar a uma nova
luz as manifestac6es de vontade.

E que a situacéo de dependéncia e impo-
téncia em que se vé caido o doente, arrancado
ao seu meio e sujeito a critérios alheios, influi
poderosamente sobre as manifestagdes de
vontade. Tudo isso tem de ser tomado na de-
vida conta no que respeita a validade daquele
consentimento.

Consideremos, antes de mais, o consen-
timento prestado pelo proprio. Sera licito ao
proprio, em estado terminal, determinar que
cessem os tratamentos, reduzindo-se tudo a
manutencdo minima?'®

A pergunta tem a sua raiz na circunstan-
cia de o doente em estado terminal ser sempre
uma pessoa, e como tal autbnoma. Teria em
gualquer caso de ser acompanhado, com escla-
recimento cabal da situagdo. Nomeadamente, a
familia e os proximos devem ser ouvidos. Mas
o0 que fazer, se no final mantém a deciséo sobre
a recusa de tratamentos?

Se a decisdo é tomada com toda a cons-
ciéncia, essa decisdo deve ser seguida, porgue
a “cura” ndo é imposta. Aqui, alias, nem teria
jé& o sentido de cura, uma vez que qualquer
intervencdo pode eliminar isoladamente um
mal, mas traz o seu proprio gravame sobre o
paciente e em conjunto ndo melhora a situa-
¢ado de saude nem altera o estado terminal do
paciente. Nao lhe traz melhoria.

Por outro lado, ha a questao do destina-
tario da manifestacdo de vontade no sentido
da cessacgdo ou limitacdo dos tratamentos. Se

14 Lembremo-nos de hipoteses de recusa de transfusdes de
sangue. As reagdes vao desde a observancia direta da von-
tade do paciente a ministracao forcada ou desde que ele
esteja inconsciente. Nada se ganha em confundir as duas
situagdes.

15 E a cuidados paliativos, como a ministracdo de analgési-
cos. Mas mesmo esses pode 0 paciente recusar, criando-se
entdo problemas particulares.
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puser previsivelmente termo a vida, é grave
demais para que possa ser dirigida a um
médico apenas. Como dissemos, ha que fazer
intervir uma entidade independente, a quem
incumbe assegurar-se da informacgé&o presta-
da, da atualidade e genuidade da manifesta-
¢ado e de todos os outros aspectos relevantes,
a luz de critérios éticos.

8. Limites da autonomia.

Mas voltemos & autonomia — ou, como
seria preferivel dizer, autodeterminacgdo. A au-
todeterminacao permite fixar o que queremos
para nés préoprios. Mas a autodeterminacéo
ndo é um absoluto. Assim como nem tudo
nos é permitido, também nem tudo pode ser
determinado para que os outros facam. N&o
pode justificar a pratica de atos cujo sentido
seja provocar diretamente a morte, porque
isso cairia na eutanéasia a pedido, com o des-
valor e os riscos inerentes, que é vedada ética
e juridicamente.

A vontade expressa em situagfes termi-
nais tem também de ser encarada com muita
prudéncia. Uma vontade de morrer pode ex-
primir apenas a situacdo de desespero ou a
depressdo provocada pela irremediabilidade
da doenca e pelo abandono a que o paciente
esteja (ou se sinta) votado. H& que ter toda
a finura para concluir pela genuinidade da
vontade expressa.

Este aspeto, que é da maior importan-
cia, ultrapassa muito a cessacdo dos trata-
mentos em estado terminal. Abrange todos os
pedidos que conduzam a morte — a eutanasia
a pedido ou o pedido de auxilio ao suicidio.
Em vez do exercicio genuino da autodeter-
minacdo ha com frequéncia apenas o reflexo
duma situacdo de extrema vulnerabilidade
psicologica e circunstancial, que pode ser
totalmente diversa do que corresponderia a
estrutura mental do paciente.

E se a pessoa ndo estiver ja consciente?
Pode ter determinado antes como desejaria
ser tratado se porventura estivesse nessa
situagao.
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Temos aqui a questdo dos chamados tes-
tamentos vitais. Impropriamente chamados,
apressamo-nos a observar desde ja, porque
de nenhum testamento se trata: o testamen-
to so valeria depois da morte, enquanto que
esta vontade é expressa para operar ainda
em vida, em situacdes de terminalidade ou
guando uma manifestacéo de vontade néo for
efetivamente possivel.

Este é outro tema, que ndo podemos
desenvolver aqui. Ainda é uma manifestagéo
de autodeterminacé&o, que ndo vemos por que
néo deveria ser aceite. A validade depende do
contetido, evidentemente, mas se a vontade for
a de a pessoa ndo ser sujeita a tratamentos
gue apenas prolonguem o estado terminal,
nao vemos diferenca de uma declaracéo atual
de vontade.

Tem de se fazer uma prova rigorosa da
autenticidade da declaracdo que seja apre-
sentada, sem que isso implique uma forma-
lizagéo.

Outro aspecto muito importante esta
na atualidade da declaracdo. O fato de ter
sido manifestada uma vontade no passado
nao significa que, aqui e agora, a vontade da
pessoa “incompetente™® fosse ainda a mesma.
E muito importante recorrer ao testemunho
de familiares e outras pessoas proximas que
garantam a permanéncia da vontade.

A Lei francesa n°® 2005/370, de 22 de
Abril, no artigo 7°, mandou inserir no Cadigo
da Saude Publica um preceito que exige que
essas diretrizes tenham sido escritas menos
de trés anos antes da inconsciéncia da pessoa.
Parece-nos formalizacdo demasiada. O que €
necessario é uma prova convincente.

Mas se ndo se lograr uma prova convin-
cente ndo ha que tomar em conta a declaracédo
de vontade, porque se ndo trata ja de véalida
autodeterminacéo.

16 No sentido impréprio em que se usa a palavra em Biome-
dicina, para exprimir o que esta incapacitado de exprimir
consentimento fidedigno. Ninguém pode prever antecipa-
damente como reagiria em estado terminal.
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Se a vontade é no sentido da cessacdo
das intervencdes com o sentido de cura e se
verificam realmente as condi¢fes que permi-
tem qualifica-las como futeis, a vontade deve
ser seguida. Se é negativa, o0 médico toma-la-a
em conta, dentro da margem de manobra dis-
ponivel, mas ndo pode ser obrigado a praticar
atos que, em consciéncia, prolongam a agonia
e sdo contrarios as leges artis.

Pensamos que a chave deste delicadis-
simo ponto de encontro de varias vertentes
pode ser expressa pelo lema que foi difundido
pela Igreja de Franca em 2001: “Accepter la
mort, maintenir les soins aupres du malade”.
Antes de mais, € a aceitacdo da nossa condi-
¢do humana, da nossa qualidade de mortais,
muito naturalmente. Diz-se textualmente
que seria desumano procurar prolongar as
agonias. De fato, seria a manuten¢do dum so-
frimento que resultaria j& de uma intervencdo
contra natura do homem.

Por isso, a Igreja de Franca, seguindo
alias orientacdo que vem ja de Pio XlI, ndo
levantou obstaculos ao projeto de diploma
donde resultou a referida Lei n® 2005/370, de
22 de Abril, relativa aos direitos dos doentes
e ao fim da vida.

9. Consentimento por terceiros?

Pode o consentimento ser prestado por
terceiros?

A referida Resolu¢do CFM n° 1.805/2006,
de 29 de Novembro, prevé: “... respeitada a von-
tade da pessoa ou de seu representante legal”
(art. 19/ proémio). No § 2° prevé a obrigacéo
de o médico esclarecer ao doente ou a seu re-
presentante legal as modalidades terapéuticas
adequadas. No § 3° assegura ao doente ou a
seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opinido médica.

Quem é este “representante legal”?

Em sentido técnico, suporia uma situa-
¢do de incapacidade juridicamente declarada
e a designacdo dum representante. E mais
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gue duvidoso que sejam apenas essas situa-
cdes que estejam contempladas. Até porque
o dever de informacdo e esclarecimento,
constante do artigo 1°, § 1°, abrange os fami-
liares e proximos em geral, e ndo apenas as
situacdes relativamente menos freqtientes em
gue haja incapacidade e designacéo formal de
representante.

Podera estar incluida nesta categoria
a pessoa de confianga a quem foi confiada a
vontade do paciente, embora a expressao “re-
presentante legal” ndo a abranja diretamente?

Pensamos que sim, até porque de uma
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
n&o é de esperar um aperfeicoamento juridico
particular. E uma figura muito freqiiente em
paises estrangeiros. Com todas as cautelas,
pode realmente concluir-se que a um amigo
mais préximo foi confiada a vontade véalida
para esse momento terminal.

Mas atencdo: a pessoa de confianca
nao tem legitimidade para elaborar a vontade
gue sera imputada ao paciente terminal. Em
termos técnicos ele ndo € sequer um repre-
sentante: € um nuncio, ou seja, é pessoa que
tem a mera fungdo de transmitir uma vonta-
de formada pelo paciente, tal qual como por
este lhe foi transmitida. Vale apenas como
depositario da vontade. Por isso a prova da
veracidade e fidedignidade é ainda mais
severa. Nomeadamente, ndo podem deixar
de ser ouvidos os familiares. E, em qualquer
caso, ainda ocorre a subsequente verificacédo
da atualidade daquele querer.

Voltemos entéo ao “representante legal”.
Excluida a “pessoa de confianca” (embora esta
deva ter a intervengdo que assinalamos) quem
pode estar compreendido?

N&o ha que afastar o representante legal
em sentido técnico. Este abrange o titular do
poder paternal, os tutores e também, dada a
imprecisdo da Resolucdo, deve abranger os
curadores, pelo menos nalguns casos.

Mas a situacdo destas varias entidades
ndo é sempre a mesma. Ha que distinguir
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profundamente os pais e as restantes cate-
gorias.

Os pais tém uma posicéo privilegiada.
A presungdo de que atuam no interesse do
menor é muito forte. Por isso, a sua deciséo
¢ tomada como decisdo do préprio menor,
mesmo que nao seja vinculante.

N&o se esquega porém nunca que O re-
presentante, por definicdo, age no interesse do
representado e ndo no seu
proprio interesse. Por isso, = 4
esta presuncéo cede se hou-
ver razdes que levem a crer >
gue mesmo 0s pais possam
estar a agir fora do sentido
funcional dos seus poderes. A

&

No que respeita aos
outros representantes, ja o
médico esta numa posi¢cao
de maior liberdade e, em
contrapartida, com maior
responsabilidade. Tera de
verificar se se orientam
ou nédo pela preocupacéo
do interesse do menor. Al,
a importancia de ouvir os
restantes membros da fa-
milia € muito maior. A ob-
servancia da posicao do
curador serd& mesmo nula
gquando este esteja circuns-
crito as situacdes patrimoniais do curatelado,
como acontece em relacdo aos proédigos.

E nisto, qual a posicdo da familia?

A Resolucédo do Conselho Federal de
Medicina néo refere sequer a familia. E efe-
tivamente a familia ndo se pode substituir
nunca ao paciente e exprimir uma vontade
que valha juridicamente como a dele.

Mas se ndo se pode substituir deve pelo
contrario ser sempre ouvida, para esclarecer
a vontade, histérica ou atual, ou para trazer
outros elementos de informagéo. E deve ser
guanto possivel incluida na deciséo, sentindo-
se participante e responsavel por aquele ato.
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As situagbes podem ser muito diferen-
tes. Pode o cbnjuge ser o elemento decisivo — e
pode ser o contrario. Isto imp&e as maiores
cautelas, pois a familia pode estar mais inte-
ressada em desenvencilhar-se dum elemento
que Ihe pesa ou na abertura da sucesséo.

O direito de solicitar uma segunda
opinido médica deve caber a todo o elemento
da familia, mesmo ndo tendo maioria. Mas
nunca os membros da familia, como tal,

podem exprimir uma
vontade vinculativa de
limitacéo ou suspenséo
dos tratamentos.

Diriamos que a
familia acaba por de-
sempenhar uma fun-
¢do mais relevante para
se opor a cessagdo ou
limitacdo dos trata-
mentos do que para
os fundamentar.'” Se
exprime a vontade de
que esses tratamentos
cessem ou se limitem
ja serve s6 de elemento
de informagédo e pon-

- deracéo.

- O médico tem,
na previsdo expressa
do artigo 1°, § 1°, da

Resolucdo, a obrigacdo de esclarecer — obri-
gacao que, como vimos, se refere também aos
familiares.

Pode nédo haver ninguém para esclare-
cer, situacdo que examinaremos Nno numero
seguinte.

Se houver, a obrigacdo do médico €
antes de mais a de dialogar — o que infeliz-
mente muitas vezes nao se faz. O dialogo traz
pelo menos a oportunidade ao médico de se
esclarecer ele proprio, granjeando elementos
para uma decisdo ponderada.

17 Em qualquer caso, por mais relevante, ndo é por si deter-
minante.
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O acordo entre médicos e familiares é
possivel, mesmo partindo de posi¢des diver-
gentes, porque ndo ha apenas uma posi¢ao
matematicamente correta, em geral. Pode
assim pelo didlogo chegar-se a um ponto de
concordancia, dentro da margem opcional
existente. Pelo menos por algum tempo.

E se ndo chegar nunca a acordo?

10. Parametros da decisao final do
médico.

O médico esta vinculado a abster-se de
praticar tratamentos contra a vontade escla-
recida do paciente. Assim acontecera também
se essa vontade lhe for transmitida de modo
fidedigno por pessoa de confianca, vencidas
as questdes de prova.

Esta vinculado também se for essa a
vontade dos pais, quando ndo houver duvidas
quanto a estes agirem no interesse do menor;
e ouvido o préprio menor, se tiver desenvol-
vimento mental para tanto.

No que respeita a outros familiares o
médico deve tomar em conta a opc¢ao destes
pela abstencdo de tratamentos, antes de mais
tratando-se de filhos e do cdnjuge, em prin-
cipio; mas ja ndo ha uma vinculagédo direta,
mas apenas uma indicacdo importante. O
que significa que ha uma margem em que o
médico pode ir contra a posicdo de pessoas
qualificadas que falem pelo doente.

A Resolucdo do CFM, no seu artigo 1°,
disp0e: “... respeitada a vontade da pessoa ou
de seu representante legal”. Do que dissemos
resulta que a vontade da pessoa deve ser
respeitada, mas o Unico representante legal
cuja vontade se imp&e ao médico sdo os pais
(e mesmo entdo com reservas). Nos outros
casos, o0 médico ndo esta vinculado.

E se a posicdo destas pessoas for, pelo
contrario, no sentido da prossecucdo dos
tratamentos? Admite-se um espa¢o de ma-
nobra, em que se busque uma conciliacdo de
posicdes. Podera haver ainda acordo quanto
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as “modalidades terapéuticas adequadas”, na
linguagem da Resoluc&o.

E se o dissenso se mantiver?

H& um limite, que o médico ndo pode
transpor por razdes deontoldgicas e éticas: é
o0 dos tratamentos futeis ou da obstinacao te-
rapéutica. Esse limite poderé ser fixado mais
além ou mais aquém, mas existe; transp6-lo
seria sempre condenavel, por melhores que
sejam as intencgdes. E seria angelismo supor
que s6 ha as melhores intengfes: a prosse-
cucéo de tratamentos custosos com 0s meios
sofisticados hoje existentes representa uma
copiosa fonte de rendimentos quando aplicada
a quem esteja em condicBes de os pagar.®

Mas representaria a imposicdo de
grandes sacrificios ao doente. Ora o sacrifi-
cio deixa de basear-se em indicagdo médica
se ndo é compensado por resultados; ou se é
desproporcionado, quando os resultados que
se podem obter o ndo compensam.

O médico tem, seguramente, o dever de
evitar estas situacdes.

Configura-se entdo a hipodtese de o
médico, sozinho, ou até contra a opinido dos
mais proximos do paciente, decidir suspender
os tratamentos.

Perante essa grave decisdo, a Resolu-
¢ao s6 prevé uma defesa do doente ou seu
representante legal: o direito de solicitar uma
segunda opinido.

E muito pouco. Desde logo, parece claro
gue o préprio médico pode igualmente pedir
uma segunda opinido, particularmente em
caso de divergéncia com a posi¢cdo do doente
ou da familia.

Ja dissemos também que qualquer
membro da familia o pode fazer — desde que
tenha ligacéo efetiva ao doente. Este aspecto
deveria constar com clareza da lei.

18 Para o Prof. Daniel Serrao, cientista portugués de cupula
neste dominio, reconhecido o estado terminal, toda a in-
tervengdo curativa é fatil. E adverte que a obsesséo curati-
va abre o caminho para a eutanasia.
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Mas ha situacdes
de doentes que ndo tém
nenhum acompanha-
mento familiar; e em
qualquer caso a limita-
¢cdo dos meios de defesa
ao pedido de segunda
opinido esta muito lon-
ge de corresponder a
gravidade do que esta
em jogo.

Como dissemos,
uma decisdo de suspen-
der ou limitar os trata-
mentos deveria sempre
ser comprovada por uma
entidade independente.
E a independéncia deve
ser tomada mesmo a
sério: ndo basta que esse médico pertenca
ao Conselho de ética ou a outra equipa do
mesmo hospital. Deveria haver uma entidade,
sem qualquer aparéncia sequer de vinculos
pessoais com a primeira, a quem coubesse
intervir nessa situacéo.

Nada disto é excessivo. E o indispensa-
vel para que se preserve realmente a dignida-
de da pessoa humana na fase terminal.

Ha que dar realidade ao principio que o
doente terminal ndo é uma excrescéncia, um
galho seco que importa arrancar; ¢ um NOS;
€ um ser com quem comungamos até final.

11. Os estados terminais de grande
sofrimento.

Os estados terminais podem ser acom-
panhados de grande sofrimento. Assim acon-
tece por exemplo em ocorréncias oncoldgicas.

As situacbes de sofrimento néo séo
exclusivas dos estados terminais. Mas nestes
tém sido particularmente discutidas. E sdo
normalmente utilizadas para a defesa da eu-
tanéasia a pedido.

Mas receamos que assim estejamos
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a afastar-nos da esséncia da questdo. Se a
questdo é combater a dor, é este combate que
deve colocar-se em primeiro plano.

Hoje ha meios que nos levam cada vez
mais longe no combate a dor. A aplicacdo de
drogas fortes como a morfina faz-se alias de
ha longos anos e estudos médicos revelam que
0 uso da morfina para combate a dor ndo cria
dependéncia psicoldgica.’®

A eutanasia é uma fuga a questao. Como
escreve Daniel Serrdo: “A eutanasia ndo € a
solucdo do problema do sofrimento, é a des-
truicdo do sofredor™.

Tratar corretamente o sofrimento néo é
soft eutanasia. E pelo contrario a consumacéo
do plano de Hipdcrates, de defender a vida
até ao fim, mas colocando o Homem como a
justificagdo ultima.

Neste caminho, pode chegar-se a uma
encruzilhada. H4& medicamentos ou substan-
cias que em si sdo toxicos mas que podem ser
usados com éxito para aliviar o sofrimento.

19 Cfr. Eduardo Bruno da Costa, Atitudes médicas perante o
Jfim da vida, in Conselho Nacional de Etica para as Cién-
cias da Vida, Actas do Il Seminario: Etica da Vida, Lisboa,

1996, p. 105-120 (p. 108-110).
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Nao se podem fazer analises sectoriais.
O que interessa é o efeito global sobre o doente
terminal. Se deste modo se contribui para hu-
manizar o estado terminal o efeito é intrinse-
camente positivo e ndo suscita obje¢do ética.?®
N&o ha autodestruicdo, hé a resposta adequada a
gravidade da situacéo terminal em gque o doente
se encontra.

De fato, ha que ndo esquecer que no
centro das nossas preocupacdes deve estar o
doente e ndo a doencga. Ele é o protagonista:
assim, todos os esforcos se devem fazer para
0 acompanhar.

Se enfocamos a Medicina na doenca e
nédo no doente tendemos a colocar em segundo
plano o sofrimento; vimos ja o que acontece
com os tratamentos traumatizantes e fateis,
gque combatem doengas sem em absoluto nada
aproveitar ao doente. Assim, acabamos por
esquecer gque o sofrimento é também doenca
e alivia-lo é ainda ato médico.

Mas justamente porque colocamos o
doente em primeiro plano, tudo o que disse-
mos tem de ser conjugado com outra vertente
de valor ético mais alto.

O combate a dor ndo pode ser identifi-
cado com a destruicdo antecipada do doente
terminal, tornando-o inconsciente e incapaz
de viver os seus momentos finais. Anestesiar
o doente pode ser a maneira mais cémoda de
todos os que seriam chamados a participar,
incluindo a propria instituicdo, se desemba-
racar agilmente do dever de o acompanhar;
mas ndo é a mais humana e portanto ndo é a
que a Etica impde.

A vontade do paciente de manter a cons-
ciéncia nesses momentos, mesmo afrontando
a dor, tem de ser rigorosamente cumprida. E
um dos pontos em que o consentimento do

20 Cfr. neste sentido Chaim Perelman, Etica e Direito (trad.),
Martins Fontes, 2002, p. 310. O autor observa no mesmo
lugar: “Nao ha nada a modificar a esse respeito em nosso
Caodigo Penal, pois é salutar um médico saber que se ad-
ministra uma dose mortal de morfina corre o risco de ser
processado. Trata-se de uma protecao indispensavel do
doente e da sociedade contra abusos sempre possiveis e
sempre ameacadores”.
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doente impera, porque hd um aspecto espiri-
tual que se sobrepde.

Generalizando, diremos que mesmo no
combate a dor ha que nao considerar o doente
apenas como um objeto. Ha que manter, em
tudo o que for possivel, a consciéncia. E é im-
perativo fazé-lo se essa for a vontade, expressa
ou presumivel, do doente.

12. Os cuidados paliativos.

Chegamos assim a soleira da grande
problematica dos cuidados paliativos.

A pessoa ndo perde nunca a sua digni-
dade intrinseca; por isso ndo pode ser nunca
abandonada. Mesmo que se encontre em esta-
do considerado terminal e ndo haja nenhuma
perspectiva de cura deve continuar sempre a
ser acompanhada médica e espiritualmente.

O artigo 2° da Resolucdo do CFM n°
1.805/2006 toca aspectos essenciais:

Art. 2°. O doente continuara a receber
todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofri-
mento, assegurada a assisténcia inte-
gral, o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, inclusive assegurando-lhe o
direito de alta hospitalar.

Sem discutirmos o que ha de progra-
maético nesta previsdo e tendo consciéncia da
rudeza com que a realidade dela se afasta, é
bom que se aponte para estes aspectos, que
sd80 muito importantes.

Esta em causa o doente em estado
terminal. Antes de mais ha que ocorrer ao
imediato: se ha dor, ha que combaté-la. E fun-
¢do médica aliviar ao maximo o sofrimento,
porque a funcdo médica ndo é so curar.

E um objetivo a possivel qualidade de
vida do doente. E para isso ha que ter presen-
te que o doente ndo representa apenas uma
anomalia organica de que ha que cuidar. E um
todo, que € pessoa. A esse todo ha que atender,
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de modo especial na fase ultradelicada da
terminalidade da vida.

Por isso o artigo 2° da Resolucéo refere
acertadamente a assisténcia integral e o con-
forto ndo apenas fisico. Prevé o psiquico, e a
assisténcia psicolédgica tem ai decerto o seu
lugar, mas néo aceita que se apresente como
uma alternativa a assisténcia espiritual total.
A pessoa ndo pode ser minimizada como
ente bioldgico, € um ser espiritual. Por outro
lado, a vida espiritual ndo se limita a vivéncia
religiosa.

Isso implica ainda a compreenséo das
dimens®es do homem como ser social. O ho-
mem internado fica desintegrado: as liga¢des
interpessoais, incluindo as familiares, afrou-
xam. H& que fazer esforgos para preservar
minimamente estas liga¢es.

O preceito em causa manifesta sensi-
bilidade por este aspecto ao referir que se
assegura o direito de alta hospitalar. Tudo na
vida pode ser deturpado; a pressdo pela alta
hospitalar pode transformar-se numa forma
de aliviar a superlotacdo dos hospitais e dis-
farcar a insuficiéncia destes. Os doentes ter-
minais podem ser empurados para junto das
familias, que dificilmente terdo meios para os
acompanhar e ocorrer as suas necessidades.

Mas, se ha esta deturpagdo, ha também
um sentido verdadeiro das coisas. E muito
melhor para o doente, na normalidade dos
casos, a integracdo familiar que o anonimato
do hospital. Se houver meios para a familia
se encarregar dele a repercussao positiva
sobre o espirito do doente é muito favoravel.
As entidades publicas s6 tém legitimidade
para afastar os que recorrem aos hospitais
porgue ndo tém outro abrigo quando esta
questdo conexa estiver resolvida. Este é um
dos meios, possivelmente dos mais simples,
de o assegurar.

Particularmente em relacdo as pessoas
idosas, é conhecido o trauma que representa
o afastamento dos seus habitos. Chama-se
a atencdo para que em certos casos, mesmo
de terminalidade da vida, uma medicagéo
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ajustada e aceite pelo doente pode fazer-se
na residéncia deste.

Quando os doentes terminais perma-
necem em hospitais, é pratica corrente serem
colocados em unidades separadas e ndo em
enfermarias juntamente com outros doentes,
para evitar a vivéncia deprimente para os res-
tantes das situacdes terminais e dos eventuais
desenlaces. E sem duavida aspeto a ter em
conta. Mas por outro lado ha que ponderar
atentamente a repercussdo que pode ter para
o doente terminal o fato de ser retirado do lo-
cal onde se encontrava e conduzido para onde
se encontram os outros doentes terminais, se
tiver consciéncia disso.

Chegamos assim ao fim desta panorami-
ca geral da terminalidade da vida. O fulcro de
tudo esta na concepcdo e aceitagdo da morte
como componente natural da condi¢cdo huma-
na; mas que, como tal, participa também de
toda a dignidade dessa condi¢éo. Merece-nos,
naturalmente, respeito. Esse respeito, recaindo
sobre a pessoa que morre, deve marcar todo o
acompanhamento pessoal e comunitario desse
momento Unico, mas que cabe a cada um de
nés “viver” uma vez na vida...

. Sobre a acgéo civil publica proposta pelo Ministério Pu-
blico Federal contestando a Resolugédo n® 1.805/2006 do
CFM, mencionada no item 6 deste artigo, veja o anda-
mento do Processo n® 2007.34.00.014809-3 da 142 Vara
Federal da Secéo Judiciaria do Distrito Federal

. Veja também outros artigos doutrinarios do autor publi-
cados nesta Revista: “Contratacdo em rede informatica
no Brasil”, publicado na RTRF3R 78/57 e “O inicio da
vida”, publicado na RTRF3R 81/91.



