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A Revista Brasileira de Diteito da Saide — RBDS é uma iniciativa da Confederacao
das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB que tem
por objetivo promovet, sob a perspectiva juridica, a discussio de temas relacionados
a prestacao de servicos na area da Satde, ampliar a divulgacao do entendimento dos
Tribunais sobre o tema e mobilizar a sociedade em torno de questoes que afetam dire-
tamente o direito fundamental a Saude.

A publicagao nasce com um Conselho Editorial de peso, formado por nomes ilus-
tres do Direito Brasileiro, o que reafirma a importancia deste projeto. A aposta da Con-
federacao em um produto técnico-cientifico resulta de anos de acompanhamento do
segmento, durante os quais se constatou uma lacuna no cenario nacional quanto a pu-
blicagdo de artigos de Direito especificos em temas da Saude.

Os artigos publicados nesta primeira edi¢ao tragam um panorama sobre as questoes
que permeiam a rotina dos profissionais da area da Sadde, iniciando com uma reflexao
sobre o direito de mortrer, coédigo de ética médica, distandsia e ortonasia. Os artigos
seguem com uma abordagem sobre o direito a Saiude e da pessoa com deficiéncia fisica
e também discorrem sobre a responsabilidade das entidades quanto as infecgbes hos-
pitalares, as decisGes do Superior Tribunal de Justica no julgamento de “erro médico”
e a individualizacao das responsabilidades dos médicos e dos hospitais. A publicagao
traz também a fntegra do Decreto sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde e as
jutisprudéncias dos casos apresentados pelos artigos.

Registramos aqui a dedicacao do coordenador Cientifico da Revista Brasileira de
Direito da Sadde, dr. Fernando Borges Manica, e o apoio recebido dos assessores juti-
dicos das Federagbes em cada Estado para que o projeto ganhasse forma e conteudo.
Estendemos também nossos agradecimentos a todos os articulistas que participaram
desta primeira edicio da Revista Brasileira de Direito da Satde abordando de forma
clara e eficiente assuntos relevantes para o setof.

Esperamos com esse trabalho contribuir para o debate democratico e a construcao

de um Direito atento as constantes transformagées da Saide neste pafs.

José Reinaldo Nogueira de Oliveira Junior
Presidente da Confederacio das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filan-
tropicas - CMB

Magazumi Furtado Niwa
Diretor Juridico das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas -
CMB, coordenador Executivo da Revista Brasileira de Direito da Saide
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1. Introdugao. 2. O Processo Vital: a Morte. 3. Dignidade da Vida: Dis-
tanasia. Ortotanasia. Testamento vital. 4. Biodireito e Bioética: morte e luto. 5. Con-

clusio.

Refletindo-se sobre a morte a luz da percep¢ao pés-moderna, verifica-se
que se dd a luta contra as doengas uma conota¢io de “duelo”, em que nio se pode
aceitar a possibilidade de fracasso, mesmo que os avancos da medicina também te-
nham se esgotado. Nesta vereda, a morte ¢ tratada como arqui-inimiga, cruel oposi-
tora do homem, mesmo que em avancada idade, nao lhe sendo respeitado o “direito
de morrer”, ainda que a morte seja o inevitavel fim de todos os seres vivos. Quando
o Cédigo de Etica Médica (Res. CFM n°. 1931/2009) admite a suspensio de proce-
dimentos e/ou tratamentos que prolonguem artificialmente a vida de doentes termi-
nais e incuraveis, ndo promove a eutanasia (antecipacio da morte), nem a distanasia
(adiamento ou postergacao da morte), mas propicia o alivio dos sintomas que levam
ao intenso sofrimento do paciente, mediante sedacdo, com o objetivo de permitir a
morte natural sem dor (ortotanasia). De sorte que a morte se aplicam, também, os

conceitos de dignidade, respeito, honra, consideragio a pessoa e, nao apenas, a vida.

Distanasia. Ortotandsia. Eutandsia. Cédigo de Fitica Médica.

A aceitacio da morte como elo final da vida — rompido para alguns ainda
nos primeiros momentos da existéncia, para outros apds longos anos de softi-
da e prolongada enfermidade, ou mesmo em pleno vigor da velhice — causa,
na tradi¢do ocidental, temor e repudio, como se nio fosse previsivel e irrever-
sivel a chegada da morte ao término do processo vital.

Uma nuvem sombria envolve a transicio vida/morte, sobretudo do pa-
ciente terminal, pela dolorosa sensacdo de fim iminente, proximo, que o softi-
mento do doente agonizante transmite a familia e aos circulos mais intimos de
sua humana vivéncia; e ao préprio enfermo, se ainda consciente da gravidade
de seu estado.

Indaga-se: a equipe médica e aos profissionais da saude resta, apenas, em-
pregar todos os esforcos para salvar a vida do moribundo, valendo-se, em
situagdes extremas, do que se denomina “obstinagido terapéutica”, intensifi-
cando as técnicas, substituindo a “qualidade e a dignidade” da vida pela mera
“quantidade”? Sempre se torna viavel e legitima a manutencdo do “suporte
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avancado de vida” (ACLS) em situagoes de doentes em “estado vegetativo
persistente”, devendo-se, se existir, levar em consideragdo o “testamento vi-
tal” (fving wil)), como base para a decisao médica? Como o Bioditeito ¢ a
Bioética tém angulado a questio?

A suscetibilidade de ser ferido, atingido, agredido, molestado, etc., € ine-
rente a pessoa humana, desde a gestacdo, acompanhando-a por toda a vida,
acentuando-se na velhice e atingindo o climax com o sofrimento derradeiro
— a morte; como se pretende analisar no texto, enfrentando o dilema médico
da sobrevida nas fronteiras da vida com a morte, o luto e a abreviacio do
sofrimento desnecessatio.

O sentido filos6fico de vida comporta uma diversidade de prismas, nem
sempre questionados nos textos juridicos, uma vez que o foco neles predomi-
nante ¢ representado pelos limites da tutela legal da vida biolégica, sem que
haja invasao da intimidade e da autonomia da pessoa.

A qualidade de vida, também, por outro lado, aparece frequentemente refe-
rendada, em inumeras analises, mais voltada para as relacGes socioecondmicas
ou mesmo para os reflexos ambientais sobre a sadde das pessoas (art. 225 da
Constituicao Brasileira de 1988).

No entanto, quando a abordagem centraliza-se no direito de morrer, em
contraponto ao direito de viver, recrudescem-se 0s antagonismos ¢ 0s Animos
ficam exaltados, diante da necessidade de posicionamento favoravel ou con-
trario a liberacdo de praticas extintivas da vida em pacientes terminais ou em
fetos anencefalicos.

Em paralelo ao direito de morrer transcorrem debates em prol de um pre-
tendido direito de matar, confrontando-se opinides diversas, em beneficio da
“obstinac¢ao terapéutica” (ou distanasia) ou em favorecimento da ortotanasia
(cessagao de procedimentos médicos protelatorios da morte).

Conforme assinala Maria de Fatima Freire de S ““[...] o direito de matar e
de morter teve, em todas as épocas, defensores extremados™.!

Legislacoes antigas, a exemplo da Lei das X1I Tabuas (462 a.C.), em particu-
lar a Tabua IV — De Jure patrio, continham expressa disposi¢ao autorizativa da
pratica da eutanasia de recém-nascidos com deformagdes consideradas mons-
truosas: “[...] que o filho nascido monstruoso seja morto imediatamente”.?

Esclarece Jayme de Altavila que os ideais romanos de forga, visando a guer-
ra e a vida militar, fundamentavam esta tradi¢do que, com o tempo, foi se

1. SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido. 22 ed. Belo Horizonte:
Del Rey, 2005, p.38.
2. ALTAVILA, Jayme de. Origem dos direitos dos povos. Rio de Janeiro: Melhoramentos, 1964, p.69.
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aplacando até tornar-se o oposto: “[...] o patrio poder deve consistir na indul-
géncia e nio na crueldade”.’

Também, a mesma Lei permitia ao pater familias flagelar, aprisionar, obrigar
a trabalhos rusticos, vender e matar o proprio filho; como uma espécie de juiz
doméstico, em razdo da autoridade de que era investido; mas Trajano (53-117)
admitiu a emancipagio do filho tratado desumanamente pelo pai.*

Na India, também entre os gregos e, posteriormente, nas guerras medie-
vais, aliviava-se o sofrimento dos doentes incuraveis, velhos e moribundos,
abreviando-se a sua existéncia mediante a pratica da eutanasia.’

A percepcao da morte, em diferentes passagens da literatura classica, apa-
rece como alivio, libertagdo, sublimacio, evolugdo ou mesmo expressao de
coragem, reservada apenas aos fortes ou desprendidos dos bens terrenos.
O exemplo de Sécrates (469-399 a.C) ¢é sempre lembrado, quando ao ser
condenado a morte, ingerindo o veneno que lhe extinguiria a vida, arrazo-
ava tranquilamente: “[...] Se todo o sentimento cessa e 0 que ha ¢ como um
sono, em que nada se vé, nem em sonho, entdo a morte sera um beneficio
maravilhoso”.%

Diante de seus algozes, os juizes que o condenavam injustamente, Socrates
defende-se, mas culpa seus detratores por uma condenagio desnecessaria,
porque como diz, “[...] se tivésseis esperado um pouco, as coisas aconteceriam
naturalmente. Considerai a idade em que estou, tio avancada na vida, tio pro-
xima da morte”.” E acrescenta, deixando-os aturdidos diante de sua coragem:
“Pelo contrario, se a morte é como uma partida daqui para outro lugar, e é
verdade o que se diz, que todos os que morrem se rednem l4, que bem maior
se podera desejar, 6 juizes?”.?

Seja qual for a motivagdo das praticas eutandsicas ou extintivas da vida,
como o suicidio assistido, a pena de morte ou o aborto, por detrds de sua
efetivagio ou mesmo cogitagdo transparecem sentimentos, nem sempre tao
nobres quanto possam insinuar os apelos midiaticos.

Refletindo-se sobre a postura diante da morte, a luz da percep¢ao pos-
-moderna, verifica-se que se da a luta contra as doencas uma conotagio de
“duelo”, em que ndo se pode aceitar a possibilidade de fracasso, mesmo que
os avan¢os da medicina tenham se esgotado... Nesta vereda, a morte ¢ tratada
como arqui-inimiga, cruel opositora do homem, mesmo que em avancada

3. Patria potestas in pietate debet, non atrocitate consistere (L, 48.t, 9): ALTAVILA, Jayme de. loc. cit.
4, |dem, ibidem.

5. SA, Maria de Fatima Freire de. loc. cit.

6. PULQUERIO, Manuel de Oliveira. tradutor Eutifron, Apologia de Sécrates, Criton. Lisboa: Editorial
Verbo, 1972, p.104.

7. Idem, p.101.

8. Idem, p.105.
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idade, nao lhe sendo respeitado o “direito de morrer”, ainda que a morte seja
o inevitavel fim de todos os seres vivos... A ciéncia médica — cujas interven-
¢Oes terapéuticas prolongam a “quantidade” de vida dos pacientes terminais,
diminuindo-lhes, frequentemente, a “qualidade” e “dignidade” dos seus ulti-
mos momentos — se atribui a impossivel missao de manté-los vivos, artificial-
mente, por dias, meses e até anos.

As crengas primitivas quanto a vida e a morte contribuiram para que a
medicina se mantivesse no obscuro limbo dos mitos e fantasias, até que os
primeiros experimentos e teorias de Galeno (130-210 d.C), deram um pas-
so a frente em direcdo a investigacdo das causas das enfermidades no mau
funcionamento do corpo e seus 6rgaos e nao nos espiritos ou nos designios
obscuros dos deuses.’

Hoje, impGe-se aos médicos, a sua habilidade ou poder de curar, limites e
constantes desafios diarios, quais sejam: como promover a VIDA sem distor-
cer seus ultimos momentos, sem agredir sua sagrada inviolabilidade, sem co-
mercializar seu prolongamento, respeitando-lhe o que mais absoluto a acom-
panha — a dignidade?

José Afonso da Silva destaca que o sentido biolégico da vida deve ser apre-
endido, antes de mais nada, como um processo, cujas diferentes etapas se
desenvolvem da concepgio até o seu término, como a morte:

Vida, no texto constitucional, ndo ha de ser considerada apenas no seu
sentido bioldgico de incessante autoatividade funcional, peculiar a matéria
organica, mas na sua acep¢ao biografica mais compreensiva. Sua riqueza
significativa ¢ de dificil apreensao porque ¢ algo dinamico, que se transfor-
ma incessantemente sem perder sua propria identidade. E mais um pro-
cesso (processo vital), que se instaura com a concepg¢ao (ou germinagao
vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua identidade até que muda
de qualidade, deixando entao de ser vida para ser morte. Tudo que interfere

em prejuizo deste fluir espontaneo e incessante contratia a vida."

Como se observa no dia a dia, os ritos de passagem do “processo vital”,
na linguagem utilizada pelo mestre José Afonso da Silva, ndo sdo tranquilos,
oferecendo distintas reagoes e sinais reveladores de sua presenca, desde os
mais pacificos até os mais agressivos.

Na idade madura a aproximacao da velhice se da de forma imperceptivel
para a maioria das pessoas; revelando-se na debilidade fisica, lentidao dos pas-

9. SAUWEN, Regina Fiuza/ HRYNIEWICZ, Severo. O direito “in vitro” - da bioética ao biodireito. 22 ed.
Rio de Janeiro: Ed. Lumen Juris, 2000, p.152.

10. SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 32 ed. Sao Paulo: Ed. Revista dos
Tribunais, 1985, p.428.
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sos, maior fragilidade as enfermidades, tolerancia e bom senso, assinalando
esta importante fase da vida.

Na transicdo da adolescéncia para a juventude, a pujanca das ideias, a forca
fisica, o inesgotavel vigor e deslumbre para o novo, somados a rebeldia e aos
frequentes atos inconsequentes estio presentes na idade do jovem adulto.

No entanto, uma nuvem sombria envolve a transicio vida/morte, repre-
sentada pela dolorosa sensacio de fim iminente, proximo, que o softimento
do paciente terminal transmite a familia e aos circulos mais intimos de sua vi-
véncia; e a0 proprio enfermo, se ainda consciente da gravidade de seu estado.

A permanéncia na UTI, por mais acolhedora que seja, ndo lhe oferece as
condicoes de conforto e bem-estar que a sua propria moradia, por mais hu-
milde, lhe proporcionou durante a existéncia. O aparato tecnologico existente
em clinicas e hospitais, de médio e alto porte, tem evoluido de forma acele-
rada no sentido de manter e prolongar a vida do paciente terminal, porém é
preciso atentar para o fato de poder transmutar-se em intensa tortura psicolo-
gica para os familiares, abalados diante da parafernalia tecnicista que preserva
a vida do ente querido.

O que se nota ¢ que as condi¢oes aflitivas que dao continuidade a vida dos
doentes em fase terminal, nem sempre respeitam o preceito constitucional do
art.5°, 111, que veda qualquer pratica que possa configurar tratamento desu-
mano degradante."

A bem da verdade, embora o prolongamento artificial da vida nio tenha a
finalidade de afligir ou torturar, é prudente lembrar que:

Séculos e séculos de civilizacao juridica deram a0 homem o mais absoluto
dos direitos: a tutela da personalidade. Séculos e séculos de civilizagao mé-
dica colocam em risco sua inviolabilidade e respectiva nao comercializacao.
Kant, para quem a pessoa nunca ¢ um meio, mas sempre fim, se vivo fosse
talvez se perguntasse: O homem ¢ principalmente um ser composto de
genes ou de dignidader'

A maioria das pessoas se prepara para a vida, mas apesar da inevitabilidade
da morte, sio poucos os que se planejam para o fim de suas vidas, admitindo-o
como necessario, embora esperado e distante... Os aspectos negativos que
cercam a cultura ocidental sobre a morte transparecem em costumes simples,
como o proprio fato de nio se falar sobre ela, nem se levar criangas a veldrios,
para que ndo se “impressionem”...

A decadéncia dos valores na p6és-modernidade se revela em inumeras cir-

11. BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do. 5 de outubro de 1988; art. 5°, lll:“ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”.
12. SAUWEN, Regina Fiuza/ HRYNIEWICZ, Severo. Op.cit., p.154.
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cunstancias, dentre as quais nao se respeitar a morte e se banalizar os atos
violentos que atentam contra a vida, divulgados pela midia como rotina, em
manchetes agressivas e violadoras do direito a intimidade das pessoas.

Os beneficios propiciados pelas novas técnicas na area da saude langaram
sobre o profissional do Direito uma diversidade de questionamentos, sobre-
tudo em relagio ao dever do médico de manter a vida do paciente terminal,
mesmo em condi¢oes de inconsciéncia profunda (coma), sem a possibilidade
de reversao.

Com acerto Cimon Hendrigo Burmann de Souza indaga:

“[...] podetia a vida se transformar em dever, no qual o individuo, mesmo
padecendo de doenca terminal, estaria impedido de manifestar livremente

sua vontade no sentido de suspender uma terapia inutil e dolorosa?”."

O direito a vida, consoante a tradicdo crista, deve ser exercido de forma
indisponivel, tanto pelo seu titular, quanto pelos que o representam ou assis-
tem, conforme se trate de incapacidade absoluta ou relativa (arts. 3° e 4°, do
Cédigo Civil)."

Devido a limitacdo ou causa permanente ou transitoria, privado do poder de
autonomia da vontade, torna-se o paciente terminal cativo das angustias de seus
familiares que o querem preservar “vivo”, a qualquer custo, mesmo por meios
artificiais, vale dizer em condicio vegetativa, como espécie de “morto-vivo”.

De outro lado, os profissionais da saude e os planos médicos debatem
quanto a viabilidade de preservacdo da vida em circunstancias tais que trans-
formam o paciente em um corpo com vida meramente vegetativa, sem cons-
ciéncia e sem dignidade de decisdo e, portanto, autonomia.

A manutengio da vida, ou prolongamento do evento “morte”, como pre-
tendem alguns, foi regulada pelo novo Cédigo de Ftica Médica, deixando a
liberdade de investigacio e de consciéncia do médico a decisiao sobre a con-
tinuidade ou interrup¢io dos procedimentos protelatérios utilizados como
suportes da vida em estigio de terminalidade."

Com respaldo em Guy Durant, ao analisar o significado biolégico e pesso-
al da vida humana, Simone Born de Oliveira considera que a capacidade de

13. SOUZA, Cimon Hendrigo Burmann. Eutandsia, distandsia e suicidio assistido. in Biodireito: SA,
Maria de Fatima Freire de (coord.). Belo Horizonte: Del Rey, 2002, p.142.

14. BRASIL. Cédigo Civil: Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

15. BRASIL. Cédigo de Etica Médica. Res. CFM n° 1931/2009. Disponivel: Portal do Conselho (www.
crmpr.org.br).
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conscientizar-se e comunicar-se define o plano pessoal, que é indissociavel
do biolégico, aduzindo que, no entanto, hd situa¢oes em que “[...] O elo entre
ambas até poderd nio existir, ou ser questionavel em casos excepcionais: no
feto anencéfalo ou no paciente em coma”.'

Apesar de consciéncia e comunica¢io nem sempre andarem juntas em pa-
cientes terminais, uma vez que, em muitos casos, podera o doente possuir
consciéncia, mas nao conseguir se comunicar, nem mesmo por sinais, acenos,
movimentos dos olhos etc., impde-se respeito a sua autonomia. De sorte que,
ainda que preciria no momento, dever-se-a verificar se ha manifestagdes de
vontade anteriores a terminalidade em que se encontra, a exemplo do deno-
minado “testamento vital” (fving will), quando o paciente pode ter deixado
suas instrucdes em relacio aos ultimos momentos de vida (inexistente, for-
malmente, no Direito brasileiro)."”

Em decorréncia do exposto, surgem alguns dilemas éticos, ndo s6 de natu-
reza médica, mas de ordem moral, que causam conflitos no seio da familia e
da propria atividade médica, tais como: qual o caminho a ser seguido na pre-
servagdo da dignidade de uma pessoa, em terminalidade de vida: consultar-
-se-4 a vontade da familia, deixar-se-4 a critério da equipe médica a suspensiao
dos procedimentos protelatérios de sua morte ou esperar-se-a O transcurso
do tempo, aguardando-se a cessacio do sofrimento do paciente com a extin-
¢ao natural de sua vida?

O contexto de contradi¢oes e diferentes respostas tedricas ou praticas ain-
da ¢ obscuro, apesar de em parte ter sido regulado pelo novo Cédigo de Fitica
Médica (art. 41°, paragrafo Gnico), quando profbe a eutanasia, ainda que a
pedido do paciente (voluntaria), embora preveja a ortotandsia, como esclarece
Adriana Espindola Correa:

Quanto a eutanasia, o Coédigo manteve a proibicio da abreviacio da vida
do paciente, ainda que voluntaria. Os médicos, todavia, podem e devem
respeitar a decisdo do paciente ou de sua familia de suspender os trata-
mentos e procedimentos desnecessarios a pacientes terminais e incuraveis

(ortotanasia).'®

Como bem destaca a precitada autora, verifica-se um embate de ordem
ética entre a autonomia do paciente, se houver, ou de sua familia, no tocante

16. OLIVEIRA, Simone Born de. Da bioética ao direito: manipulacdo genética e dignidade humana.
Curitiba: Jurud, 2008, p.53.

17. NUNES, Rui. Proposta sobre suspensao e abstencdo de tratamento em doentes terminais.
Revista Bioética. vol.17, n°1 — 2009. Brasilia, Conselho Federal de Medicina, 2009, p.29-39.

18. CORREA, Adriana Espindola. Os dilemas da autonomia do paciente. Curitiba: Jornal Gazeta do
Povo, 3 de maio de 2010, p.2.
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ao desligamento dos aparelhos e a autonomia do médico, como profissional
regido pelas regras de sua atividade e a sua liberdade de consciéncia diante das
circunstancias de terminalidade.

Raul Cutait faz analise prolongada sob o assunto, afirmando:

Sob a égide da ética médica, sua missdo ¢ cuidar da vida de seus semelhan-
tes, ndo lhe cabendo cercea-la, mas entendendo o dilema de que lutar pela
vida nao significa apenas procurar prolonga-la, mas também tentar ofere-
cer a0 paciente, em face de sua doenga, uma vida com a melhor qualidade
possivel. Dessa forma, ¢ o médico que deve coordenar o encaminhamento
das decisbes que interferem com o fim da vida, devendo, sempre que exe-
quivel, compartilha-las com os pacientes, seus familiares e mesmo com

outros colegas."

A “obstinacio terapéutica” ¢ tratada no Cédigo de Etica Médica como
um espaco de liberdade do profissional que ao tomar suas decisdes precisa
set criterioso para evitar futuras acusagoes de crime de omissio de socorro.”’

De um modo geral, as diferentes religides sio contrarias a suspensdo dos
tratamentos ou procedimentos médicos em pacientes terminais, temerosas
de que possa representar, em ultima andlise, a decretacdo de uma espécie de
“pena de morte” ao enfermo, mas também condenam a distanasia, visto que
oferece um aspecto de rebeldia, insubmissio ou rejeicdo aos designios sobe-
ranos da natureza (Deus) sobre a vida humana.”!

A distanasia e a ortotanasia somente passaram a ocupar o centro das questoes
referentes a terminalidade da vida nos ultimos tempos em razio das inovagoes na
medicina e das técnicas artificiais de prolongamento da vida, a exemplo dos ven-
tiladores mecanicos, maquinas de dialise, de circulacdo extracorpérea, potentes
antibiéticos, reanimacao cardiopulmonar (advancead care life suppori) etc.

O denominado “suporte avancado de vida” (advancead care life support), re-
presentado pelos remédios e aparelhos, também abrange a alimentacio do
paciente e o combate a dot, que devem ser mantidos até o fim.

Quanto a dignidade da vida é necessario lembrar que os dois vocabulos
(dignidade e vida) oferecem distintas significagdes. Abrange o primeiro as
ideias de “respeito, honra, consideracio”, ao passo que o segundo compre-
ende “a existéncia de um ser”, “fase determinada pela evolucio, progresso,
funcionamento de um ente no tempo e no espago’” etc.

19. CUTAIT, Raul. Os médicos e as fronteiras da vida. Sdo Paulo: Jornal Folha de Sdo Paulo, 31 marco
de 2005, A-4.

20. CAMPOS, Marcio Antonio. Até quando insistir? Curitiba: Jornal Gazeta do Povo, 30 de janeiro de
2005, p.8-9.

21. SILVA, Edson Ferreira da. Direito a intimidade. Sao Paulo: Ed. Oliveira Mendes, 1998, p.24-25.
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Tais acepgOes deixam bem claro que o “processo vital” deve revestir-se de
“respeito”, da concep¢ao a morte, de sorte que ao seu término procedimen-
tos dilatorios (distanasia) nao devem ser efetivados por feritem a “honra”
merecida a vida, nem tampouco deve ser adiantado o seu fim (eutandsia), quer
seja por um médico, pelo paciente, amigos ou parentes, mas deve a morte
ocorfrer N0 momento exato em que a propria natureza determinar (ortotana-
sia), sem adiamentos ou adiantamentos.

O grande desafio, no entanto, reside na fiscalizacio das eventuais permis-
soes para “ndo reanimar”, para deixar o paciente terminal apenas com a ali-
mentagao ¢ a sedacio.

A existéncia de um Comité de Etica, nos hospitais publicos e particulares,
com competéncia para avaliar os casos de desligamentos de aparelhos, ¢ a
solucao mais sensata.

Ao Biodireito e a Bioética sao apresentados alentados estudos e calorosas
discussoes quanto as fronteiras da vida e da morte, a saber a inexoravel pas-
sagem do processo vital do ser humano para o estagio final de sua existéncia
deixando a matéria viva de que ¢ feito para tornar-se ser imaterial, conforme
a tradi¢do e os valores da cristandade.”

Apesar das questdes que envolvem as regides fronteiricas da vida e da
morte provocarem choques culturais é nos limites da pratica médica que se
levantam os maiores dilemas, sobretudo quanto ao estabelecimento de crité-
rios (guidelines) que oferecam suportes nao soé técnicos, mas também éticos, a
manutenc¢ao da vida mediante utilizacdo de procedimentos “futeis” ou “pro-
telatorios” adiando a chegada da morte ao paciente terminal (distanasia).

O préprio luto, que acompanha o processo de perda nio tem sido res-
peitado nem praticado como deveria ser, permitindo ao enlutado sarar suas
dores, feridas e irreparavel separacio afetiva do ser amado mediante os rituais
conhecidos, uma vez que o sentido materialista que caracteriza a pds-moder-
nidade se opGe a qualquer expressdo de pesar que se prolongue por mais de
trinta dias.

Os mortos, enterrados ou cremados, sio velados apenas nos ambientes
que lhes sao reservados, de preferéncia padronizados, em capelas, cemitérios,
igrejas etc., uma vez que se considera que um defunto em casa nao traz bons
augurios a familia, marcando o local com lembrancas tragicas.

Em tempos ndo muito antigos, ndo s6 o veldrio, mas o tratamento do en-
fermo em fase terminal era feito preferencialmente em casa, com a familia.

22. PESSINI, Léo. Distanasia: Até quando investir sem agredir? Revista Bioética. vol.4, n°1 — 1996.
Brasilia. Conselho Federal de Medicina, p.31-43.
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Rodeado dos entes queridos e amigos que o consolavam com a presenca,
demonstrando a familia o pesar pela partida préxima de um de seus membros
dava-se ao moribundo o calor da vida nos estertores da morte.

Os momentos que antecedem a morte sio hoje acompanhados apenas
do sofrimento solitario que o moribundo passa, consciente ou nao, substi-
tuindo lentamente o conforto da familia e a discreta presenca dos amigos.
Um dos marcantes veldrios publicos que literalmente tocou a alma nacional
pelo sofrimento e perda das esperancas depositadas no paciente, ocorreu
quando o presidente eleito Tancredo Neves, acometido de subita doenca,
veio a falecer (21/04/1985). Apesar da quebra da expectativa popular em
torno de sua futura acdo politica em prol das liberdades, a morte do ilustre
brasileiro Tancredo Neves propiciou um verdadeiro “pranto nacional” que
extravasou nio sé o luto da perda do citado lider, mas dos tempos de dita-
dura que precederam sua elei¢ao.

Hoje, softrimento, dor, pranto e tituais do luto sdo vistos como devassamento
da intimidade da familia, ndo devendo ser expostos ao publico para nao retirar a
“mascara” construida pela sociedade para camuflar a realidade cruel da morte.

Além do aspecto social do luto, ndo se podem esquecer os beneficios in-
dividuais aos enlutados que, pelo processo natural da tristeza, do choro e do
sentimento de perda irreparavel, reconstroem-se para a vida que prossegue,
apesar da morte do ente querido.

Como assinala a jornalista Annalice Del Vecchio, em entrevista com Eva-
risto Eduardo de Miranda:

Mais do que o luto, a morte ¢ o grande tabu. Ninguém gosta de tocar
no assunto. O tema ¢é fevitado nas conversas. Vivemos como se nio
foéssemos morrer. A morte ¢ apresentada como algo acidental e ndo na-
tural. [...] Morremos porque somos mortais. Devemos viver bem, mas
a consciéncia da morte instaura o tempo em nossa vida. Sabemos que

temos um tempo limitado...”

Afastar ou mesmo ignorar os sinais da dor, leva o enlutado a uma armadilha
mais grave, a depressio ou mesmo a propria morte pela ndo superacio da perda.
E o que se verifica em constantes situacdes em que um dos conjuges morte pou-
co tempo apds a morte do outro ou um dos pais com a morte de um filho, etc.

As diferentes religides (judafsmo, budismo, cristianismo, islamismo etc.)
dao a morte significados e rituais diferentes, mas, sem ddvida, voltados pata a
consola¢io da familia e respeito a0 morto.*

23. DEL VECCHIO, Annalice. “Vivemos como se nao féssemos morrer” (entrevista). Curitiba: Jornal
Gazeta do Povo, 14 de agosto de 2010, p.3.
24. Site do Conselho Regional de Psicologia de Séo Paulo: www.crpsp.org.br
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A valorag¢ao da vida decorre de um longo processo histérico de mudangas
de perspectivas culturais, desprendendo-se de um sentido meramente simbo-
lico de “existit” em um corpo fisico, em certo espago e tempo, para assumir
transcendéncia, indo além das tradicionais expectativas de sobrevivéncia.

No entanto, paralelamente, foi-se desconstruindo a realidade da morte,
depositando-se nas ciéncias da vida esperancas quase ilimitadas, poderes
inexistentes, inaceitabilidade da doenca e da morte, gerando, paralelamente,
um “comércio da morte”, representado pelos procedimentos de reanimagio
cardio-pulmonar que, muitas vezes, conduzem o paciente a condi¢ao de pet-
sistente estado vegetativo, dependendo de alimentagdo e suporte artificial de
vida por tempo indeterminado. Até que ponto isto é digno?

Ao se “acorrentar” ao leito o doente em estagio terminal, além de lhe reti-
rar a dignidade da morte, ou seja, ao direito de morrer, ainda outros aspectos
devem ser levados em consideracio, como analisou Raul Cutait, diante das
noticias sobre Terti Schiavo (31/03/2005), cuja longa agonia levou a solicita-
¢ao judicial da retirada dos aparelhos que a mantinham viva:

Como médico, sinto-me realmente incomodado vendo o destino dessa pa-
ciente ser ditado por tribunais, e ndo por seus médicos e familiares. Esse
caso traz a baila um tipo de situacdo cada vez mais frequente, que ¢ a ca-
pacidade técnica de manter alguém vivo, mesmo que portador de doenca
com curta perspectiva de sobrevida ou com lesao cerebral que impega sua

comunicacio com o mundo.”

Prossegue Raul Cutait repensando as questdes referentes as fronteiras
da vida, levantando alguns pontos, como os embaracos a clareza dos sig-
nificados de “incurabilidade ou irreversibilidade da doeng¢a”, quanto aos
casos terminais de cancer, com dor intensa ou lesdo cerebral grave, em que
o processo decisorio deve ser conduzido baseado no bom senso do médico
e da familia e etc.

Casos emblematicos que servem a reflexdo devem ser lembrados, como o
do Papa Jodo Paulo II (2/04/2005), que preferiu passat seus ultimos dias em
um quarto comum de sua residéncia oficial, recebendo apenas cuidados palia-
tivos, em vez de ficar hospitalizado.*
queline Onassis (19/05/1994), apesat de sua grande fortuna, escolheu morrer

Também, a famosa norte-americana Ja-

em seu apartamento em Nova lorque, a permanecer internada.”
Muitos outros exemplos poderiam ser levantados, mas que se tornam des-
necessarios em razio da evidéncia dos fatos.

25. CUTAIT, Raul. loc.cit.
26. Disponivel em www.almanaque.folha.uol.com.br
27. Disponivel em www.noticias.uol.com.br
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Biodireito e Bioética propiciam aproximac¢des em razao dos pontos co-
muns que os identificam como areas da Etica aplicadas 4 defesa da vida, com-
preendida como um processo existencial.

O Biodireito tutela a vida humana, como bem juridico inviolavel e indis-
ponivel, desde a concepeio até a 