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RESUMO

distanasia.

INTRODUGAO

No final de 2006, o Conselho Federal de Medicina emitiu a
Resolugdo 1.805/2006, que permite ao médico limitar ou suspen-
der procedimentos e tratamentos que prolonguemavida do doente
em fase terminal, respeitando a vontade da pessoa ou de seu
representante legal. AResolucdo vem contribuir paraareflexdo sobre
umafuturanormatizagio legislativa sobre o tema, importante tanto
paraaatividade médica como paraasociedade brasileira.

A bioética, nas Ultimas décadas, vem discutindo sobre quais
devem ser os limites de intervengdo necessaria e prudente sobre o
individuo para se evitar a distanasia, lembrando-se que o avanco
tecnoldgico e cientifico namedicina e nas ciéncias da salide aumentou
o poder de intervencdo sobre o ser humano e possibilitou o
adiamento damorte, a custa, muitas vezes, de prolongado e desne-
cessario sofrimento para os individuos e suas familias.

Ha umatendéncia marcante naliteratura bioética que se contra-
pde a préticas distanasicas nafase daterminalidade da vidahumana.
Compreende-se a distanasia, conforme nos ensina PESSINI
(2003)', como agdo, procedimento ou intervencao por parte da
medicina que ndo consegue atingir seus objetivos, isto é, beneficiar
o paciente, acabando, ao contrario, por prolongar de formadesne-
cessaria seu processo de morte, levando sofrimento a ele e aos
familiares. Adistanésia é, portanto, amorte lenta, prolongada, com
sofrimento e agonia.

Umatendénciaaveravidade forma quantitativa e biologizada,
investindo todos os recursos possiveis para estendé-laao maximo,
minimizando a qualidade dessa vida e negando a finitude da vida
humana.

Sendoassim, as legislacdes brasileira e francesa vém se colocan-
doemrelagdo aquestdes relacionadas aterminalidade davidae as
praticas distandsicas.

A LEGISLACAO FRANCESA

O Cédigo de Satde Publica francés afirma que “toda pessoa
doentetem odireito ao respeito de suadignidade” (art. L 1.1 10-2),
ndo o perdendo porsua condigao transitoria ou permanente enquan-
to pessoanecessitada de cuidados de satide.

Anorma legal ainda expressa que “quando uma pessoa, emfase
avangadaouterminal de umaafeccdo grave eincuravel, qualquerque
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sejaacausa, decide limitar ou parartodo otratamento, o médico deve
respeitar sua vontade apds informé-la das conseqiiéncias de sua
escolha” (art.LI.111-10)eainda, “quando o hospitalizado esta no
final de vida, ele é transferido ao seu domicilio se for vontade dele ou
desuafamilia” (art. RI.112-63).

Torna-se claro o direito do paciente em fase terminal de se
manifestarautonomamente, tendo sido devidamente esclarecidodas
consequiéncias de sua decisdo, impondo limites ou sendo contrao
prolongamento de tratamentos, mesmo se opondo a opinido dos
profissionais de salide. Assim, contraria-se a tradicional postura
meédica paternalista, proclamando o direito ao respeito da vontade
autdnoma da pessoa em tomar decisdes sobre sua vida e sobre o
processo de morrer e o local de sua morte.

Medidas diagndsticas, terapéuticas ou preventivas devem ser
utilizadas deformaagarantir o principio da razoabilidade, ndo cabendo
acao desproporcional que sejajulgada intil ou que vise somente a
manter artificialmente a vida. Acdes desta natureza podem ser
suspensas ou ndo iniciadas, observando a qualidade de vida do
doente. O art. LI1.110-5 afirma que “os atos de prevencao, de
investigacdo ou de cuidados ndo devem, de acordo ao estado dos
conhecimentos médicos, levar a riscos desproporcionados em
relacdo aos beneficios esperados. Estes atos ndo devem ser devidos
aumaobstinagdondo razoavel. Quando pareceminUteis, despropor-
cionais ou ndo tendo outro efeito que amanutencio artificial davida,
eles podem ser suspensos ou ndo ser empregados”.

A norma assim valida que os médicos ndo sejam obrigados a
sempre lancar mao de todos os meios cientfficos existentes, pois utilizar
medidas extraordinarias, desproporcionais, que levam a mais sofri-
mentos do que beneficios potenciais, pode constituir-se em pratica
distanasica. E isto ndo significa que se esteja omitindo socorro ou
cuidado aos pacientes, ou que se esteja desejando um fim eutanasico.

Quando a pessoa nao estiver em condi¢des de exprimir sua
vontade, salvo em situagdo de urgéncia, nenhuma investigacdo ou
tratamento pode ser realizado sem que a pessoa de confiancaoua
familia seja consultada.

Umainovacao aportadaem 2002, pela leisobre os “Direitos dos
Doentes e a Qualidade do Sistema de Satide”, cujas normas foram
incorporadas no Codigo de Salide Publica, foi aaceitacdo do principio
da “pessoade confianca” que pode ser designada portodos os adultos
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que venhamaser hospitalizados, sendo que esta sera responsavel,
em caso de impossibilidade do titular, pelo julgamento substituto
durante o periodo da estadia no estabelecimento.

Esta “pessoade confianga” pode sertanto umfamiliarcomo uma
pessoa préxima ou seu médico de referéncia, devendo ser consul-
tada no caso que a pessoa ndo esteja possibilitada de manifestar sua
vontade ou de receberinformacao sobre seu estado. Estadesignacao
deve serfeita por escrito e é revogével atodo momento??.

Fatoimportante, no sentido de ampliara nocao do cuidar, foia
inclusdo nalei, como base da politica francesa de satide piblica, da
obrigatoriedade dos estabelecimentos de salide incorporarem os
cuidados paliativos no rolde suasatividades. Oart. L1.1 [0-9 afirma
que “Todapessoadoente cujo estado o requertemdireitoa cuidados
paliativos e aacompanhamento”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), cuidados
paliativos constituem uma abordagem que objetivaa melhoria na
qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de uma
doenga que ameaga a vida, mediante a prevencao e o alivio de
sofrimento, aidentificacdo precoce, aavaliacio impecavel e o trata-
mento da dor, assim como de problemas fisicos, psicolégicos e
espirituais. Sa0 compreendidos como cuidados totais e ativos que
objetivam melhorar a qualidade de vida dos pacientes em fase
terminal, cujadoencando responde a propostas curativas. Devemser
realizados por equipes multidisciplinares, tanto em ambiente hospi-
talar como nos domicilios®.

Incentivando uma politica de cuidados paliativos, a Franga se
aproximadoque ocorre emoutros paises, como Inglaterrae EUA, que
desde osanos 80 vém desenvolvendo instituicdes fundamentadas no
conceito hospice, atendendo pessoasemfase determinalidade de vida,
nas dimensdesfisica, psiquica, social e espiritual®.

Ainda, no sentido de respeito aautonomia da pessoa, evitando
apossibilidade de se lancar mao de decisdes substitutivas feitas por
terceiros, anorma prevé a possibilidade de que toda pessoa adulta
possaredigir diretivas antecjpadasparaquando estiver forade con-
digdes de exprimir suavontade. Estas diretivas antecipadas indicam os
desejos da pessoa relativos ao fim de sua vida, sendo concernentes
as condi¢des da limitacdo ou da parada de tratamento. As diretivas
podem ser modificadas ou revogadas a qualquer momento por
decisdo do titular. Porém, quando estabelecidas e vélidas por um
prazo de trés anos, ante um estado de inconsciéncia do paciente,
devem serlevadas em conta pelos médicos. Podemser conservadas
pelo médico de referéncia ou, em caso de hospitalizagdo, inseridas
no prontudrio (art. LI. I I-T1, RI.ITI-18eRI.TTI-19).

A LEGISLAGAO BRASILEIRA

Anorma constitucional brasileira afirma que “ninguém sera sub-
metidoatorturanematratamento desumano oudegradante” (art.5°,
[I1). © novo Cédigo Civil, em seu art. | 3, expressa que “Salvo por
exigéncia médica, é defeso o ato de disposicao do préprio corpo,
quando importar diminuigdo permanente da integridadefisica, ou
contrariar os bons costumes”. Essaassertivaainda é carregadade um
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viés paternalista, pois cabe aos profissionais médicos definirem o que
éexigido, o que geralmente terd razoes preponderantemente técni-
cas. Isto pode ser conflituoso com o disposto noart. 15, ao afirmar
que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, atratamento médico ouaintervengdo cirlrgica”.

Comrelagdoalegislagio existente no Estado de Sdo Paulo (lein®
10.241/99, que dispde sobre “Direitos dos Usuarios de Servicos de
Saude”), pode-se dizer que, se avangada com relagdo as normas
nacionais e de outros estados dafederacao, ainda é bastante concisa
comrelacdo aos direitos dos pacientes nafase da terminalidade da
vida. No Cddigo de Salide do Estado de Sao Paulo ja encontramos
disposicao legal referente ao direito dos individuos poderem decidir
livremente sobre aaceitacdo ouarecusada prestagao daassisténcia
asalde (art.3°, 1V, b). Contudo, é comalei 10.241/99 (art.2°) que
seavancano sentido de garantir que o paciente possa evitar condutas
distanésicas e decidir-se pelo local de suamorte:

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para
tentar prolongaravida;

XXIV - optar pelolocal de morte.

Lembrando que a maioria das pessoas falece em ambiente
hospitalar, e que nem sempre isto se da pela vontade do paciente ou
de suafamilia, ofato de dar garantiaa elas de escolher onde querem
morrer se torna muito significativo. Pois, isto tende a resgatar a
reflexdo sobre amorte e o processo de morrer, que, infelizmente,
sdotemas omitidos ndo somente pelos profissionais de salide como
também pela sociedade atual.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

O conhecimento das normas legislativas francesas leva-nos a
reflexdo de possibilidades a serem futuramente incorporadas na
legislacdo brasileira. Uma delas é a de que cada pessoa ao ser
hospitalizada possa indicar um representante que seja de sua confi-
anca paratomar decisdes emseu lugar, realizando decisdes substi-
tutas, caso ndo esteja em condigdes de exercer suavontade. Esta
pessoa de confianca poderia se distinguir do representante legal
aventado nas normas civis brasileiras, sendo, por exemplo, um
médico, um parente distante ou mesmo um amigo.

Também nos parece interessante refletir sobre o direito a
emissao de diretivas antecipadas, o que poderiaser uminstrumento
importante para se garantir a livre e esclarecida manifestacao da
vontade pessoal para situagdes de terminalidade de vida e paraa
utilizacdo de procedimentos e tratamentos dolorosos, despropor-
cionais e custosos.

Fato também importante que deve ser considerado em nosso
pais éaintroduco da obrigatoriedade de polftica de cuidados paliativos
nos estabelecimentos de satide. O Brasilainda ndo possui uma politica
de salide puUblica que reforce aimportancia dos cuidados paliativos,
que sequer sao mencionados em nossa legislagao.

Finalizando, entendemos que a legislacao possa refletir o estagio
de discussdo da sociedade sobre determinados temas e espelhar
valores e principios morais nela prevalentes, evitando que os pacien-
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tes sofram préticas distanasicas. Essas préticas muitas vezes se ddo por
receio dos profissionais de salide de estarem infringindo normas
legais, de medo de cometerem omissao de socorro ou eutandsia
passiva, resultando em agdes que causam dor e sofrimento indevido
as pessoas e as familias.

SUMMARY

PREVENTIVE MEASURES AGAINST MEDICAL FUTILITY IN BRAZILIAN AND
FRENCH LEGISLATIONS

The text intends to encourage a brief bioethical discussion about
medical futility as currently found in Brazilan and French legisiations.
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