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Resumo Este trabalho faz revisdo bibliografica sobre os temas autonomia, consentimento
informado e morte, demonstrando como é polémico discutir a morte no contexto social e
profissional brasileiro. Argumenta que a compreensdao do processo de morrer ajudard os
profissionais a amparar os pacientes na sua morte e a respeitar sua dignidade. Aponta também
que falar ou pensar sobre esse tema torna-se mais dificil quando ndo existe mais o que se fazer
para aliviar o sofrimento frente a morte iminente. Conclui considerando que neste momento as
pessoas deveriam ter o direito de escolher e decidir com dignidade o seu destino, prolongando

sua agonia em leito hospitalar ou morrer na companhia de seus entes queridos.
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Este trabalho traz revisao bil)liogréﬁca sobre tema bastan-
te polémico e atual: a eutandsia e seus desdobramentos.
Em especial, reflete sobre a distanésia e a ortotandsia,
visando ao principio da digniclade llumana, considerando-

se que ha grande necessidade de reflexdo ética sobre ques-

toes po]émicas, tanto nos campos da satide, da ética e do
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Médica pediatra, doutoranda em
Bioética pela Universidade do
Porto, Portugal, presidente do

sob nova 6tica.

Conselho Regional de Medicina do O primei sdico i ional de &ti .
Estado de Ronddnia, Porto Velho, primeiro cdédigo internacional de ética para pesquisa
Brasil envolvendo seres humanos — o Ca’digo de Nureml)erg — foi

uma resposta as condutas cometidas por médicos pesqui-
sadores nazistas, que acabaram sendo reveladas nos julga—
mentos de crimes de guerra. Esse cécligo foi pu})licaclo em
1947 e estabeleceu paclrc")es para realizar experiéncias em
seres humanos, enfatizando o consentimento voluntario
do participante. Assim, para impe(lir tais atrocidacles, sur-

giu a ética da pesquisa em seres humanos.
Quando do nascer da bioética, um dos seus principios de

maior peso foi o da autonomia, que diz respeito a capaci-

dade de a racionalidade humana fazer suas proprias leis.
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Isto significa a capaci&ade que as pessoas
tem de se autogovernar, de escoﬂler, de ava-
liar suas possi})iliclacles, direitos e deveres
sem restrigdes internas e externas. Esse prin-
cipio encontra aplicag&o pratica nas regras
de conduta social, tais como respeitar a pri-
vacidade dos outros, fornecer informagées
corretas, peclir e obter permissdo para inter-
vir no corpo das pessoas. E nesse arcal)ougo

que se encontram as raizes do consentimen-

to informado.

Devido a revolugé,o cientifica e tecnolégica,
houve, sem ddvida, novas esperangas para a
humanidade. Porém, tal fato acarretou peri-
gos e questionamentos éticos que exigem
vigiléncia atenta. Sem dﬁvicla, o endeusa-
mento tecnolégico ¢ a idolatria cientifica
evidenciam um esforgo da medicina para
negar a morte e transforma-la em algo remo-
to, demons‘crando, algumas vezes, um des-
respeito a vida. Também a revolugéo social
dos anos 60 projetou a pessoa 1eiga a parti-
cipar no processo decisério sobre o pro]:)lema
de quando a vida termina, como no caso de

Karen Quinlan.

Cabe lembrar que aos 21 anos essa jovem
ingressou na unidade de terapia intensiva
(UTT) do Hospital Nova Jersey em estado de
coma devido a ingestao de &rogas e élcool,
sendo conectada no respira&or. Os exames
neurolégicos mostraram a irreversibilidade
do processo. Os pais manifestaram o desejo
de que o respirador fosse retirado. O médico
ndo aceitou o pedi&o, insistindo que era seu
dever manter todas as medidas sustentadoras

da vida. Somente um pe(lid,o ao Supremo
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Tribunal de Nova Jersey, que considerou que
a enferma tinha o direito constitucional de
recusar o tratamento e nomeou o pai como
tutor, eliminou a responsal)ilidade criminal
pela retirada dos meios artificiais de susten-
tagdo. Esse caso suscitou o debate Pﬁ]:)liCO
sobre as decisdes de interromper as medidas
sustentadoras da Vida, iniciando, assim, um

debate sobre a ética da morte e do morrer.

Philippe Aries ! aponta em suas obras dife-
rentes mentalidades sobre a morte no Oci-
&en’ce, que se sucederam ao largo da histéria.
Aquela que preclomina no imaginario atual &
a que considera a morte como tema interdito
e tabu, trazendo a ideia de que deve ser com-
batida a todo custo, pois é considerada como
fracasso e Vergonha. Nessa mentalidade
poc],em ocorrer sérios entraves na comunica-
gdo entre pacientes, familiares e méolicos,
principalmente quan(],o do agravamento da
&oenga. E também nesta forma de encarar e
combater a morte que podem ocorrer algu—
mas mortes indignas, prolongaclas, com
grand,e sofrimento e muitas vezes solitérias,

configuranclo a distanésia 2.

Uma das questoes desafiadoras se refere a
&efinigéo de morte. Os debates surgem pela
dificuldade de definir o que seria o fim de
uma vida. Quando se fala da morte de um
corpo llumano, nossa atengao parece voltada
para a vida humana Liolégica. Jaa significa-
gao da morte de todo o corpo a partir da
morte do cérebro sugere uma definigéo que
se concentra na vida de uma pessoa. Sabe-se
que a ciéncia se encaminhou para uma defi-

nigao de morte totalmente cerel)ral; a razdo



para tanto é a ideia de que estar morto é
tornar-se incapaz de ser uma pessoa, o que
requer um grau de consciéncia, assegurado

pe]o funcionamento cerel)ral aclequaclo.

Em decorréncia da adogéo desse pardmetro
houve no século XX a necessidade de desen-
volver testes sobre a morte, seja de todo o
cérebro seja do neocortex. Essa exigéncia
surgiu nao sé devido ao desenvolvimento das
UTI e de respiradores com capacidade de
sustentar os organismos com morte cerebral,
mas também ao progresso das técnicas de
transplante, que forgou uma definigéo de
morte de todo o cérebro. Em 1968, a Comis-
sio de Harvard concluiu que os individuos
em coma irreversivel pocleriam ser declarados
mortos. No ano seguinte, a Sociedade Ame-
ricana de Encefalograﬁa estabeleceu critérios
para as cleterminagées ence{alogréficas da
morte cere]aral, 0s quais, nao obstante, sus-
tentavam apenas a clefinigéo de morte de

~

JCOClO (¢] cérel)ro. E O que assegura Torres 3.

A definigéo de morte do cérebro como um
todo nao & comprovada, pois existem provas
de que todo o cérebro nido estd morto e de
que alguns tecidos permanecem vivos. Por-
tanto, deve-se considerar todo o cérebro ou
apenas as fungc”)es nobres? Reconhecem-se
os centros cerebrais mais elevados como con-
cligéo para a vida das pessoas por serem
necessarios até mesmo para um minimo de
consciéncia. Mesmo que o cerebelo ou algu—
mas partes estejam £uncionando, eles nio
garantem, por si, a existéncia de uma pessoa,
porque nao lhes dao consciéncia. De qual-

quer modo o debate persiste, pois existem

argumentos que defendem a &efinigéo de
morte orientada para o cérebro como um
toclo, e que se baseiam no fato de que uma
definig&o menos rigorosa favoreceria 0 mau
uso, e outros que argumentam a de{inigéo
em termos da morte das fungf)es nobres.
Como nao hé unanimidade em relagéo a
definig&o de morte, para alguns, numa socie-
dade pluralista, a solugéo encontrada seria
no préprio pluralismo, permitindo—se varia-
¢Oes de definigées baseadas nas preferéncias

individuais e grupais °.
O principio da autonomia

No sentido 1a’co, o principio da autonomia
po&e ser inscrito na protomoclernidacle da
primeira comunidade cristd, quanclo esta
construiu sua autocompreensdo, rompendo
com a tradigéo anterior, essencialmente
pagd. No periodo anterior ao pensamento
cristao pocle—se falar de autonomia se ocorrer
a busca pela compreensao de que O processo
de autonomizagdo consiste na progressiva
lil)eragéo das explicag(')es puramente misti-
cas, que conferiam as forgas naturais pocleres
que intervinham na vida humana e que os
homens deveriam conjurar ou tornar favora-

. Sorios desienios *
vels aos seus proprios designios “.

Num sentido mais estrito, o principio da
autonomia deve ser inscrito na especificiclade
da tracligéio da cultura moderna, essencial-
mente tecnocientifica e humanistico-indivi-
dualista. Mais especificamente, vincula-se a
relevancia que o sujeito assume na moderni-
dade, inseparével da reivindicagio da liberda-

de de pensamento, da l’legemonia da razio
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frente aos dogmas religiosos e ao peso da tra-

cligao.

@) signiﬁcaclo da autonomia passa a ser com-
preendido nao apenas como tentativa de
apreender racionalmente o mundo, mas de
dominé-lo e submeté-lo as finalidades huma-
nas, mediante razio su])jetiva e independen—
te. No inicio da Idade Moderna, com Des-
cartes, 0 eu comega a ser visto como subs-
tincia, realidade dada a um sujeito que, ao
refletir sobre si mesmo, certifica-se de sua
prépria existéncia. O pensamento cartesia-
no, entretanto, nio foi capaz de explicar a
existéncia da realiclacle, externa ao sujeito,

senao pela via metaffsica.

No século XVIII, por meio do que chamou
de giro copérnico, Kant criticou o estatuto da
realidade metafisica deste eu, considerando-a
impossivel enquanto elemento constituinte
da ciéncia, ainda que inerente ao ser huma-
no. Escudando-se na influéncia do pragma-
tismo de Hume, para quem a realidade exter-
na ao sujeito era um dado, infere que a per-
cepgao da realidade nao ¢ indepenclente do
sujeito que a perce}Je e significa, mostrando
que a representagao do mundo e de si mesmo
decorre do sujeito, nao podendo ser mais do
que a maneira mesma pela qual representa
todos os pensamentos. Guardadas suas dife-
rengas, as perspectivas filossficas inaugura-
das por Descartes e Kant marcaram a assun-
gao da visio de mundo centrada no indivi-

duo, que molda o imagindrio atual.

Os conceitos de autonomia e autodetermi-

nagao clecorrem, em gran(le parte, dessa per-
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cepgao do sujeito centrado em si mesmo que
emergiu e se consolidou na modernidade e
que, no tocante a relagéo médico—paciente,
pouco integrem a histéria da ética profissio-
nal. Por prececler historicamente o processo
de construgao da nogao de individuo, o jura-
mento de Hipécrates nem sequer os mencio-

na, pois esta centrado no dever da beneficen-

cia do médico.

Semanticamente, autonomia é derivado do
grego autos, que significa ao mesmo tempo o
mesmo, ele mesmo, e por si mesmo, e nomus,
que signiﬁca compartiﬂzamento, lei do compar-
tiﬂzar, uso, lei. Nesse senticlo, autonomia sig-
nifica propriamente a competéncia humana
em dar-se suas préprias leis. Da jungdo dos
dois termos confere 3 ideia de autonomia o
significa(lo de autogoverno; autodetermina-
gao para a pessoa tomar decisdes que afetam
sua vida, satide, integriclacle fisico—psiquica e
relagées sociais. Portanto, autonomia refere-
se a capacidade do ser humano de decidir o

que é bom; aquilo que é seu bem-estar.

Na tradigéo deontolégioa kantiana a autono-
mia é considerada como propriedacle consti-
tutiva da pessoa humana, que enquanto
autdénoma escolhe suas normas e valores, faz
projetos, toma decisdes e age em consequén-
cia. J4 a tracligéio utilitarista, iniciada por
Jeremy Bentham e John Stuart Mill (que
privilegia a autonomia porque esta maximi-
zaria a longo prazo o ]aem—es’car geral), embo-
ra preserve a iclentificag&o entre autonomia
e liberdade indivi&ual, nio se embasa na
vontade, mas no agir atil. Esta J,iferenga

tem consequéncia importante porque, con-



forme a concepgao leantiana, infringir o
principio da autonomia consiste em violar a
propria pessoa, ao passo que na concepgao
utilitarista infringir este principio pocle jus-
tificar-se tendo em conta outros objetivos
clesejéveis, tteis & prépria pessoa °. Segre,
Silva e Schramm * contextualizam a nogao
de sujeito nas sociedades contemporaneas
associando-a a su]ojetividade nao como atri-
buto clado, mas como elemento constituinte
de um vir a ser que corresponderia ao proéprio
exercicio de ]il)erdade, que, assim, também

expressa o exercicio da autonomia.

No Direito, o conceito de autonomia se
reduz ao de autodeterminagéo. Pode ser defi-
nido como a capacia’aa’e de ][azer as préprias
escolhas e realizar atos sem coagbes, a0 menos
sem coagdes outras que as impostas pela lei.
Ou ainda, segundo Engelhardt Jr.% éa liber-
dade de fazer 0 que me convém desde que eu
ndo ][aga outrem so][rer a/go que ndo consentiu.
No £un(].o, caricaturando um pouco, a auto-
nomia remete a liberdade de fazer o que
quero, a liberdade de agir segun&o minha
vontacle, mesmo que os outros julguem
minha escolha insensata. A nogao de auto-
nomia passa pela clefinigéo de ap’cicl&o e

inaptidéo.

Para precisar em que consiste essa aptidéo
em consentir, Durand 7 e diversos autores
(juristas ou nao) destacam trés elementos
essenciais: i) a capaciclacle de a pessoa com-
preender as explicagées fornecidas e as impli-
cagoes do ato; ii) a capacidade de deliberar
sobre as escolhas possiveis em fungao de seus

valores e metas que persegue; e iii) a capaci-

dade de expressar claramente a propria esco-
lha. Assim, a autonomia ou a autodetermi-
nagao é considerada um direito (direito de
ser informado, direito de clecidir, direito de
escolher) possuido por toda pessoa adulta
pon&erada ou por seus representantes, no
caso de a propria pessoa ser legal ou psiqui-

camente incapacitacla.

Na ética, a questdo é mais complexa e nova-
mente remonta a Kant. A autonomia é pro-
prieclade do agente racional que s0 se determi-
na em virtude de sua prépria Jei, que é a de se
con][ormar ao dever ditado pe/a razdo prdtica; a
ideia ][unclamenta/ ¢é a seguinte: na de/iberaga"o
re][erente a agdo, ndo devemos apenas debater
a pruc[éncia dessa agdo com o ][H’i’l de saber se
ela é um meio apropriac]o para a o]atengd‘o de
a/gum }[mz clesejado; mas devemos também
determinar se ela é intrinsecamente justa ou
moralmente correta ®.

A autonomia, portanto, opde-se tanto a ser-
vidao em relag&o a leis externas (politicas ou
morais) como a submissdo em relagéio aos
proprios desejos e capriclqos individuais, sub-
jetivos. Assim, no sentido ético, a autono-
mia é a capacidacle de decidir, mas de decidir
no sentido do bem e do que é justo. E, pois,
uma responsabili&acle ou dever — a responsa-
bilidade de refletir sobre as exigéncias oZ)jeti-
vas do respeito e da promogao da dignicla(le
humana em mim e em cada ser; a responsa-
bilidade de escolher uma agao que segue o
sentido do respeito a cada ser humano e a
todo o ser humano 7. Pocle—se, entao, definir
sumariamente autonomia, conforme o qua-

dro a seguir.
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Quadro I: Visio da autonomia para si mesmo e para outrem

Para si mesmo Em relacdo a outrem

No Direito

— capacidade de fazer as proprias escolhas

— liberdade de agir segundo a propria von-
tade

— direito de decidir o que me convém

Respeitar a sua escolha, qualquer que seja

Na ética

— o dever de agir de modo responsével
—a responsabilidade de escolher uma agao

que se inscreve no sentido de respeito a

cacla ser humano €a JCOC],O O ser humano

Ajudar a fazer uma escolha responsével

Fonte: Durand G. Op. cit.: 2003. n. 179.

MacIntyre divide a autonomia em trés tipos:
do pensamento, da vontade e da agdo. A do
pensamento inclui a capacidade de tomar deci-
soes e fazer jufzos criticos. A da vontade ¢ a
possi})ilidade de deliberar a partir da liberdade
que se tem para decidir, enquanto a relativa a
agao resulta da jungao da primeira e da segunda
e sofre restrigbes, uma vez que se vive em socie-
dade, onde pode ocorrer a possil)ilidade de haver

impedimen’cos de ordem interna ou externa °.

A autonomia como capacidacle humana nao
anula a influéncia de forgas externas nem de
agdes baseadas em impulsos, envolve graus e
possui trés elementos: a determinagéo ,a inde-
pendéncia ou liberdade e a razao. O primeiro,
a determinagao, faz com que o individuo tenha
consciéneia de seus desejos e I)usque satisfaze-
los. Essa capacidacle é que clistingue seres
humanos de o])jetos e de animais — esses tlti-
mos demonstram necessiclades, mas nao pos-
suem a consciéncia de si, como portaclores de
tais necessidades e que precisam, para efetiva-

las, partir para uma agdo planejada. O segun-
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doéa independéncia ou auséncia de influén-
cias controladoras. Pessoas que vivem sob si-
tuagbes coercitivas e/ou manipuladas tém
pouca ou nenhuma capaciolade de autonomia,
que para ser exercida requer um leque razoével
de opgdes. Mesmo considerando que influén-
cias externas sempre existirdo, as que danifi-
cam a autonomia sdao a.quelas que incluem a
coergdo e a manipulagéo. Vale considerar que,
segundo Engelhardt Jr., que defende a teoria
dos estranhos morais, cada pessoa tem sua
vida e concepgao moral legi’cima embasada nos
principios e hierarquias da comunidade moral.
Portanto, ninguém teria o direito de impor
aos outros seus estilos de vida e concepgodes
sobre o que é o bem ou o mal; nem o de limi-

tar a expressao de tais concepgoes.

O terceiro elemento diz respeito a capacida(].e
de tomar decisdes baseadas na razdo, o que
faz com que os homens tenham capacidade de
reflexdo e tomem decisdes alternativas. Essa
identiﬁcagéo entre a vontade e a razdo é o que

pocle tornar o homem um ser inteiramente



livre. Ela d4 origem a uma nogio que se per-
g gao q p

petua na traclig&o ocidental como principio

fundamental da vida moral e da identidade

pessoal: a autonomia .

Constata-se a existéncia de vérias caracterfsti-
cas relacionadas a definigéo de autonomia,
porém aquela que é repeticla com mais fre-
quéncia diz respeito a racionahclade, tida como
capacidacle legal para tomar decisoes. Portan-
to, o conceito de autonomia implica em algu-
mas concorcl&ncias, tais como: racionaliclacle,
capacida(].e, independéncia de controles exter-
nos e internos, liberdade de opgao e submissao
ao seu proprio plano de agdo . Miller, Almei-
da, Beauchamp e Childress reforgam tal pers-
pectiva sinalizando a questao do entendimen-
to: se ndo houver entendimento da situagao,
ndo havers autonomia 31415, Portanto, o indi-
viduo auténomo age livremente de acordo
com um plano escolhido por ele mesmo e deve
decidir com base em crengas e valores proé-
prios, mesmo que diferentes dos pre&ominan-

tes na socieclade na qual se insere.

Ha4, entretanto, situagdes nas quais a autono-
mia é diminuida, como se dd em relagéo as
criangas e adolescentes. Sendo considerados
como nao possuindo competéncia para decidir,
sao ]egalmente incapazes e, em decorréncia,
nao possuem autonomia para fazer escolhas
racionais. H4 a necessidade de que outras pes-
soas decidam por elas, neste caso os pais, que
além de conhecer os filhos sio motivados pelo
amor, tendo assim maior interesse por seu
bem-estar. Nessa situagdo, a tomada de deci-
sio deve ser sempre uma responsal)ilidade

compar’tilhada entre a equipe e os pais. No

Brasil, o Hstatuto da Crianga e do Adolescente '
(ECA) ¢é o instrumento 1egal voltado a assegu-
rar os direitos das pessoas nessa faixa etdria,
poclen(lo ser usado quanclo houver comprova-
gao de abuso de poder por parte dos pais —
quan&o estes negam a crianga o direito a satide.
Quando a crianga se torna mais velha e mais
capaz, deve ser incluida no processo de tomada

de decis&o, juntamente com seus pais.

Pessoas institucionalizadas (presos ou defi-
cientes mentais) também tém a autonomia
reduzida. A incapacidade mental limita a
autonomia dos por’caclores de deficiencias,
bem como a institucionalizagio coercitiva
restringe a autonomia dos presos. Pratica-
mente todas as teorias da autonomia conside-
ram duas con&ig6es essenciais: a liberdade
(independéncia de influéncias controladoras)
ea qualidacle do agente (capaci&ade de agir
intencionalmente) .

Do exposto se (lepreen(le que a autonomia é
um dos sustentéculos dos direitos fundamen-
tais do homem e, especificamente, dos seus
direitos de personaliclacle, previstos nas cartas
magnas nacionais que consagram o exercicio
da cidadania. No Brasil, a consciéncia de
cidadania foi retomada com o advento da
Constituigio Federal 7 que reavivou os direi-
tos fundamentais do homem: o direito a vi(la,
a in’cegriclacle fisica, as partes do proprio corpo,
a liberdade e a agao. Também foram resgata-
dos os direitos de personaliclacle, aqueles rela-
cionados ao respeito e a preservagao moral da
pessoa humana: direito a honra, ao nome, a
imagem, ao sigilo, a liberdade de consciéncia

e de culto *®.
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Consentimento informado

O consentimento in][ormac!o, em sua tradicio-
nal expressao anglo—americana, ou consenti-
mento esclarecido, numa proposta de reformu-
lagéo da expressao original por parte de uma
Europa 1atina, ou simplesmente o consenti-
mento, mantendo os diferentes atores & mar-
gem da polémica quanto ao seu alcance,
designa a anuéncia explici’ca de um individuo
a uma proposta de agao biomédica relativa ao
seu estado de satde, aclquirin(lo diferentes
especiﬁcagées conforme se reporta ao ambito
da investigagao médica ou da pratica clinica.
O efetivo ato de consentimento serd conscien-
te (a pessoa é competente segunclo as perspec-
tivas psiquica e juridica para o aspecto preci-
so, concreto e singular a que se refere aquela
sua autorizagdo); esclarecido (a pessoa com-
preencleu devidamente a informagéo pres’tacla
sobre o procedimento em si e seus eventuais
efeitos secunclérios) e voluntdrio (a pessoa é
totalmente livre de dar ou recusar o seu con-
sentimento em qualquer momento do proces-

SO em causa) .

A origem da nogao de consentimento no domi-
nio hoje designado por biomédico ¢, como se
sabe, juridica. O evento que assinala a sua
génese ocorreu em 1914, nos Estados Uni-
dos, referente ao caso Sc]'t/oena]orff, que se
queixa de lhe ter sido removido um tumor
sem o seu consentimento, vindo o tribunal a
pronunciar-se sobre o direito de que todo ser
humano de idade adulta e de mente sa tem a
determinar o que serd ][eito com o seu corpo.
Apébs este caso surgiram outros, até que se

constituisse uma jurisprudéncia em lei. Foi o
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Cédigo de Nuremberg ™ que determinou a
ol)rigatorieclade de se obter o consentimento
informado do paciente, re£orgado com a

20

Dec/aragdo de He/sinque , que exigiu que o

consentimento fosse obtido por escrito *'.

Como consequéncia da consolidagéo dos
principios basilares da bioética e, dentre eles,
a autonomia, definida como respeito as pes-
soas, desenvolveu-se a necessidade no atuar
médico do dever de informar ao paciente e de
obter seu consentimento para legitimar a
intervengdo necessdria. A exigéncia do con-
sentimento informado sintetizou o respeito a
autonomia do paciente, sendo amplamente
reconhecido nos cédigos de ética médica de
vérios paises e, até mesmo, em 1egislag(')es
especificas, mormente quanclo se identifica a
diminuigio dessa autonomia por motivos
(liversos, etarios ou decorrentes do desenvol-

vimento da prépria doenga 2,

No plano da Lioética, o consentimento infor-
mado repousa sobre a autonomia dos pacien-
tes que se manifestam na escolha do profissio-
nal de saﬁcle, na aceitagdo ou rejeigao das
medidas terapéuticas propostas. Tradicional-
mente, os méclicos, profissionais de saﬁde,
costumam influenciar nas decisdes tomadas
pelos pacientes, mas ndo tém o direito de lhes
impor sua vontade. Essa inﬂuéncia, derivada
da formagéo profissional, é controlada por
meio da pratica do esclarecimento prestado ao
paciente quanto a moléstia, as terapias indica-
das, ao prognéstico, aos efeitos colaterais, de
forma que o seu consentimento seja baseado
em informagées inteligiveis. Isto é o que se

denomina consentimento 1'n][ormac]o.



O principio do consentimento informado se
a]icerga na pessoa, a sua autonomia, visando
evitar a supremacia do pro{'issional e preservar
a 1i1)erc1ac1e, mas estimula as decisdes racionais
de quem, em tltima anélise, deve suportar os
efeitos do tratamento . O ato de consentir
deve ser genuinamente voluntario e basear-se
na revelagéo aclequacla das informagées. Nesse
senti(].o, englol)a elementos de inforrnagc')es e de
consentimento. Do primeiro, faz parte a reve-
1ag&o das in£ormagc’)es em conformidade com o
nivel de captagao da pessoa e sua compreensao
adequada; do segundo, o consentimento volun-
tario e a competéncia para o consentimento.
Trés condigc')es determinam a competéncia: i)
capacidade de realizar escolhas baseadas em cri-
térios racionais; ii) capacidade de chegar a
resultados razodveis por meio de decisdes; iii)
capacidade de tomar decisio %. Todo paciente
tem o direito de receber, por parte do profissio—
nal escolhido para assisti-lo, informagéio since-
ra e detalhada sobre sua satide. Além clisso, seu
consentimento informado deve ser obtido de

maneira livre de qualquer coergao.

Em se tratando de criangas, adolescentes e
deficientes mentais, que ndo possuem a com-
peténcia para decidir nem autonomia para
fazer escolhas racionais, ha de se considerar
que outras pessoas decidam por elas — porém,
sempre que o grau de compreensao permitir
sua participagdo, suas decisdes devem ser res-
peitadas. Em relagéo a um adulto com perda
de consciéncia ou em estado de coma, deve-se
verificar se exprimiu anteriormente sua von-
tade de modo explicito; caso contrério, pode—
se saber junto aos familiares se existe a vonta-

de presumida do doente.

No Brasil, o art. 15 do C(’)digo Civil de 2002 *
determina que ninguém pode ser constrangiclo
a su]ometer-se, com risco de Vicla, a tratamento
médico ou intervengdo cirtrgica. A informagéo
também ¢é considerada um direito fundamental
da pessoa humana, inscrita na Constituigao da

Repﬁl)lica Federativa do Brasil de 1988 7, no

ambito interno, bem como na Dec/aragdo Uni-

% na Declaragdo

Universal sobre Bioética e Direitos Humanos % e

versal dos Direitos Humanos

na Dec/aragdo de Genebra # entre outros instru-
mentos internacionais de direitos humanos.

BN

No que diz respeito especificamente a area
})iomédica, o Conselho Nacional de Satdde
aprovou em outubro de 1996 a Resolugéo
196, que regulamenta as pesquisas envolvendo
rq g pesq
seres humanos. Seu inciso I1.11 assim define
o consentimento livre e esclarecido: anuéncia
do sujeito da pesquisa efou de seu representante
] pesq P
le a/, livre de vicios (simula ao, raude ou erro ,
g ¢
de ena’éncia, subordinagdo ou intimida do, apds
P ¢ ¢ P
exp/icagdo comp/eta e parmenarizaaia sobre a
natureza da pesquisa, seus oZJjefivos, métodos,
beneficios revistos, potenciais riscos e o incémo-
P P
do que esta possa acarretar, formulada em um
q P
termo de consentimento, autorizando sua partici-
pagdo voluntdria . Q inciso I11.1 deixa claro
que as pesquisas devem respeitar os principios
da autonomia, da laeneficéncia, da nao malefi-

céncia, da justiga e da equiclade.

Cuidados paliativos

A insatis{agéo com as praticas da corrente
dominante da medicina moclerna, especialmen—

te no final da vida, explica a criagao do lzospice

(al)rigos destinados ao conforto e a cuidados
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com peregrinos e viajantes, que evoluiu e come-
gou a ter caracteristicas de hospitais). Em
1967, com Cicely ? iniciou-se o Movimento
Hospice Moderno. Em 1982, o Comité de
Cancer da Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) criou um grupo de trabalho para definir
politicas que visassem ao altvio da dor e aos cui-
dados do tipo lzospice para doentes com cancer

e que fossem recomendéveis a todos os paises.

O termo cuidados pa/iativos passou a ser ado-
tado pela OMS, em fungéo das dificuldades
de tradugio ﬁdedigna do termo Zzospice em
alguns idiomas. A definig&o do termo surgiu
em 1986, como: cuidado ativo e total para
pacientes cuja a’oenga ndo ¢é responsiva a trata-
mento de cura. Controle da Jar, de outros sinto-
mas e de prob/emas psicossociais e espirituais
sdo primaraiiais. O objetiua do cuidado pa/iativo
¢é proporcionar a melhor qua/ic]ac[e de vida possi-
vel para pacientes e ][ami/iares . Em 2002,
esta clefinigéo foi revisada e sul)s’cituicla, com
o oLjetivo de ampliar o conceito e torna-lo

aplicéve] a todas as cloengas.

Os principios dos cuidados paliativos se baseiam
em conhecimento cientffico inerente a vérias
especialiclacles e possﬂ)ilidacles de intervengao
clinica e terapéutica nas diversas 4reas de
conhecimento da ciéncia médica. Nao rejeitam
a medicina cientifica moderna, mas ampliam a
teoria médica de base a fim de corrigir algumas
de suas piores distorgées. A medicina paliativa
procura alcangar trés ol)jetivos, inter-relaciona-
dos: i) concentragao efetiva na dor e no sofri-
mento e em seu cuidado; ii) preocupagdo tanto
com a condigéo corporal como com a vida

interior do paciente; iii) processo de decisao
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que respeita a autonomia do paciente e o papel

de seus representantes legais.

A filosofia de cuidados paliativos procura tor-
nar os proﬁssionais de satide cientes das limi-
tagbes inerentes a pratica profissional, instan-
do-os a deixar de pensar a finitude ou a doenga
cronica como um fracasso da medicina e esti-
mulando-os a reconsiderar a importancia do
alfvio da dor e do soﬁimento — metas cldssicas da
medicina. Nesse contexto, a finitude digna
pocle ser definida como aquela sem dor e com
sofrimento minimizado. Devem-se controlar
os sintomas e preservar a qualidade de vida
para o paciente, sem {‘ungéio curativa, de pro-

1ongamento ou de abreviag&o da sobrevida.

Na medicina contemporanea dominante usa-
se a ciéncia para definir a doenga e desenvol-
ver intervengdes terapéuticas eficazes. Costu-
ma ser impessoal. A nova especialida(le dos
cuidados paliativos rompe essa perspectiva
incompleta e volta a ter como foco a pessoa
inteira do paciente; corrige uma série de falhas
e confere & medicina moderna uma necessaria
visdo ampliada. Nio hd cura para a morte,
mas o melhor e eficaz cuidado paliativo é ofe-
recido pelo alfvio da dor fisica e do sofrimen-

to, de maneira sensivel e compassiva.
Morte

A morte & definida como a cessagao definitiva
da vida no corpo. O morrer pode ser demar-
cado como o processo que se d4 no intervalo
entre o momento em que a doenga se torna
irreversivel e aquele em que o individuo deixa

de responder a qualquer medida terapéutica,



progreclindo inexoravelmente para o final de
sua existéncia. A palavra morte associa-se a
sentimentos de dor, sofrimento, separagao e
perda. A civilizagéo ocidental moderna foge
desse tipo de sentimento; consequentemente,

esquiva-se da morte.

A clefinig&o de morte e a forma de encars-la
variam de acordo com o enfoque e o estudo
filoséfico, religioso, médico e juridico, mas
em todos esses campos de estudo e reflexdo os
conceitos ndo sio cristalizados: 0 mundo das
leis reinvestiga, a todo momento, as causas e
a forma de lidar com o evento morte. A medi-
cina, quanto mais se apro{-unda nos mistérios
do corpo humano e quanto menos aceita nao
conseguir controlé—los, cria novos sistemas de
estudo e de determinag&o de quanclo o ser
humano pode ser realmente considerado
morto, ja que a morte ndo é um instante, mas
um processo no qual se identificam fases:

morte cerebral, loiolégica e clinica.

No século XXI, a morte entrou na era da alta
tecnologia, podendo ser qualifica(la por cinco
caracterfsticas: 1) um ato pro/ongac]o, geraclo
pelo desenvolvimento tecnolégico; 2) um ][ato
cient{)[ico, gerado pelo aperfeigoamento da
monitoragdo; 3) um /[ato passivo, ja que as
decisoes pertencem aos médicos e familiares e
nao ao enfermo; 4) um ato pro][ano, por nao
atender as crengas e valores do paciente; e 5)
um ato de iso/amento, pois o ser humano
morre socialmente em solidao. As sociedades
ociclentais, em geral, ndo veem a morte como
parte da vida, mas sim como castigo, algo ina-
ceitavel e, portanto, assunto que deve ser

socialmente evitado.

Frente as representagoes da morte, que poclem,
inclusive, agravar a dor e o sofrimento do
paciente terminal, o Comité de Etica da
Society o][ Critical Care Medicine criou um
consenso para definir o que seria tratamento
fatil e quais procedimentos deveriam ser ado-
tados. Este comité pul)licou uma compilagﬁo
de ideias na qual se verificou a importancia do
posicionamento prévio do paciente, bem como
uma comunicag¢do entre a equipe de saﬁde, o

paciente e seus familiares *'.

Essa compilag'a'.o é fundamental para o exerci-
cio de uma medicina compassiva, voltada ao
ser humano, pois ha de se compreencler que o
poder de intervengao do médico cresceu con-
sideravelmente sem que existisse uma reflexao
simultanea sobre o impacto dessa nova reali-
dade na qualidade de vida dos enfermos, sendo
desnecessdrio comentar os beneficios auferi-
dos com as novas metodologias cliagnésticas e
terapéuticas. Percebe-se entdo claramente (a0
longo de todo este estudo) que a medicina e a

tecnociéncia se conjugam.

A primeira vista, poder—se—ia pensar ingenua-
mente que a morte nas maos da moderna tec-
nologia médica seria um evento menos sofri-
clo, mais l)enigno, enﬁm, mais digno do que
o foi na Antiguidacle. Pode-se questionar que
hoje em dia ha: i) mais conhecimento a res-
peito dos processos fisico—l)iolégicos do corpo
humano, que nos capacita a emitir prognésti-
Cos precisos da morte; ii) analgésicos clama-
dos sempre como de dltima geragao, que
aumentam a possibilidacle de controlar a dor;
iii) mdquinas mais sofisticadas, capazes de

substituir e controlar 6rgaos que entram em
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falencia; iv) maior conhecimento psicolégico,
instrumental precioso para aliviar as ansieda-
des e o sofrimento de uma morte antecipada.
Nio seria isso o que necessitamos para tornar
realidade a possi})ilidade de uma morte &igna

e em paz?

A resposta a esses questionamentos pocle ser
tanto sim quanto ndo. Sim, porque se tem
muito mais conhecimento do que em qualquer
época anterior. Mas também ndo, porque este
conhecimento ndo tornou a morte um evento
digno. O conhecimento biolégico ¢ as destre-
zas tecnolégicas tornaram o morrer humano
mais prol)lemético, dificil de prever, mais exi-
gente ao se lidar com ele; fonte de complicaclos
dilemas éticos e escolhas clificﬂimas, sendo,
portanto, geraclor de angustia, ambivaléncia e
incertezas. Néo se trata aqui de defender uma
posigao contréria a medicina tecno]égica, mas
contra a tecnolatria. O desafio é refletir como
o binémio tecnologia—meclicina se relaciona
com a mortalidade humana e como pode aju-

clar a tornar realiclacle O morrer em paz.

Os profissionais clespreparaclos para a questao
passam a praticar uma medicina que subesti-
ma o conforto do enfermo com doenga incu-
ravel em fase terminal, impondo—lhe longa e
sofrida agonia. Em muitos casos, a morte é
adiada a custa de insensato e prolongado
sofrimento para o doente e sua familia. A
finitude da vida é uma condigao diagnosticada
pelo médico diante de um paciente com doen-
ca incuravel; portanto, entende-se que existe
uma cloenga em fase terminal, e ndao um
doente terminal. Nesse caso, a prioriclacle

passa a ser a pessoa doente e nao mais o tra-
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tamento da doenga. Se, inevitavelmente, cada
vida humana chega ao seu final, deve-se
garantir que essa passagem ocorra de forma
&igna, com cuidados adequaclos e buscando-se

o menor sofrimento possivel.
Eutanasia

Derivado do grego eu e thanatos é vocabulo
utilizado para expressar que o médico deve
acalmar os sofrimentos e as dores ndo apenas
quando este alfvio possa trazer cura, mas tam-
bém quando po&e servir para procurar uma
morte doce e tranquila 32, Este termo foi cria-
do no século XVII, em 1623, pelo filésofo
Francis Bacon, como sendo o tratamento
aclequado para as doengas incurdveis, entendi-

dO como uma Z?Od morte.

Existem alguns pontos relevantes que devem
ser considerados sob o conceito genérico de
eutandsia. Esses pontos implicam na necessi-
dade de se distinguir as diferentes ideias e pra-
ticas metaforizadas pelo vocgbulo em questao.
Atualrnente, as modalidades mais tteis paraa
classificagéo da eutanssia baseiam-se no ato
em si e no consentimento do en][ermo. Quanto
ao ato, a eutandsia pode ser ativa, passiva e de
duplo efeito, sendo que na eutandsia ativa ha
um tragado e agbes que tém por o]:)jetivo por
termo a vicla, uma vez que é planejada e nego-
ciada entre o doente e o profissional ou paren-

te que vai levar a termo o ato *.

A eutandsia passiva *, por sua vez, ndo pro-
voca deliberadamente a morte. No entanto,
com o passar do tempo, com a interrupgao de

todos e quaisquer cuidados médicos, farmaco-



16gicos ou outros, o doente acaba por falecer.
A eutanésia duplo efeito (termo técnico utili-
zado em Etica a respeito das duas possi})ilida-
des de consequéncias resultantes do emprego
de uma agao em particular, denominadas de
efeitos desejaclos e para—efeitos inclesejéveis)
ocorre nos casos em que a morte é acelerada
como decorréncia de agdes médicas nao visan-
do ao éxito Ietal, mas sim ao alfvio do sofri-

mento de um paciente.

Quanto ao consentimento do paciente, a
eutandsia pode ser Voluntéria, involuntéria e
nio voluntdria. A voluntaria ¢ a resposta a
vontade expressa do cloente, que seria o sind-
nimo de suicidio assisticlo; a involuntéria,
quando o ato é realizado contra a vontade do
enfermo, e em linhas gerais pode ser iguala&o
ao homicidio; a nio voluntdria é quando a
vida ¢ abreviada sem que se conhega a vontade

do paciente.

Desse conjunto de pressupostos se pode con-
cluir que eutandsia é a agdo ou omissao médi-
ca aplicada a pedido do paciente, com seu
consentimento ou prévia regulamentagéo
legal, por piedade e compaixdo humanitéria,
para suprimir ou abreviar 1arga, dolorosa e
inevitavel agonia a quem sofre de enfermidade

incuravel e encontra-se a espera da morte.

Existem muitos argumentos contrdrios e em
apoio a eutandsia. Os contrérios estdo centra-
dos no principio da sacralidade da vida e no
argumento s/ippery s/ope. Segundo o principio
da sacralidade, a vida consiste em um Lem,
concedido pela divindade ou manifestagao de

um finalismo intrinseco da natureza. Apesar

de ser considerada uma das mais contunden-
tes oLjegées a eutandsia, sobretudo nas éticas
cristds e na tradigéo llipocrética, uma questao
se impde: se a vida é realmente um l)em, quem
seria o mais competente para julgar esta bea-
titude? Nao recairia tal prerrogativa sobre o

proprio titular da existéncia?

No argumento de s/ippery s/ope, a justificativa
seria que ndo se devem fazer concesses apa-
rentemente indcuas, para nao se abrir prece-
dente para atitudes de inequivoco maleficio,
aqui incluido: clesconfianga e sul)sequente des-
gaste na relagéo médico—paciente; possibilida—
de de atos ndo inspiraclos em fins altrufstas,
mas motivados por outras razoes (heranga,
pensdes e outras); pressdo psiquica que pocleria
deixar os pacientes, cuja morte se aproxima,
sem perspectivas outras que ndo a eutandsia,
de fato nao desejada, portanto de alguma
forma imposta por razdes circunstanciais; e a

erosdo definitiva do respeito a vida humana.

Os argumentos de apoio estdo centrados nos
principios da qualiclade de vida e da autono-
mia pessoal. O principio da qualidade de vida
é um principio geral com validade prima facie,
s6 aplicado sob determinadas circunstancias,
sendo, por conseguinte, destituido de valor
universal e inatacavel. Afirma a existéncia de
um valor para a via’a, sendo somente aplicado
se esta ¢é provida de certo niimero e grau de
quali&acle histérica e socioculturalmente cons-
truida e aceita pelo titular de uma vida parti-
cular. As questoes mais controversas em rela-
gaoa qualidade de vida dizem respeito a deter-
minar-se qual o real signiﬁcado de uma vida

que va/e a pena ser vivic[a € para quem cleve ser
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dada a prerrogativa em decidir sobre tal signi-
ficagéo. Segun(],o o pensamento kantiano —
para o qual um ato genuinamente moral deve
ser concebido no pleno exercicio da liberdade
do sujeito ético — o interessado em viver deve
decidir sobre sua vida e sua morte. Tal coloca-
gdo remete a questao da autonomia pessaa/,
considerada o mais importante principio para

1egitimar a eutandsia.
Distanasia

Etimologicamente o termo distandsia contém
a ideia de a’up/a morte. & compreenclicla como
manutengao da vida por meio de tratamentos
desproporcionais, levando a um processo de
morrer prolongado e com sofrimento fisico
ou psicolégico, isto é, de um aprofunclamento
das caracteristicas que tornam, de fato, a

morte uma espécie de Zzipermorte.

O termo também pocle ser empregaclo como
sindnimo de tratamento indtil. Trata-se da
atitude médica que, visando a salvar a vida do
paciente terminal, submete-o a grancle sofri-
mento. Nesta conduta nao se prolonga a vida
propriamente (lita, mas O processo de morrer.
No mundo europeu, define-se esse processo
como obstinagdo terapéutica; nos Estados
Unidos, como ][uti/ialaale médica. Em termos
mais populares a questao seria colocada da
seguinte forma: até que ponto se deve prolon—
gar o processo do morrer quando ndo ha mais
esperanga de reverter o quaclro? Manter a pes-

soa morta-viva interessa a quem? **

Resumindo, distandsia ¢ o prolongamento

artificial do processo de morte, com sofrimen-
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to do doente. Ocasido na qual se prolonga
artificialmente a agonia, mesmo que Os
conhecimentos médicos, no momento, nao
prevejam possil)ilidacle de cura ou melhora. E
a expressao da ol)stinagéio terapéutica pelo
tratamento e pe]a tecno]ogia, sem a devida

atengdo ao ser humano.
Ortotanasia

Em oposigao a distandsia surge o conceito de
ortotandsia que, etimologicamen’ce, significa
morte correta: orto=certo e thdnatos =morte.
A ortotanésia implica no nao prolongamento
artificial do processo de morte, além do que
seria o0 processo natural. Indica a morte a seu
tempo correto, nem antes nem (],epois. Na
ortotandsia, hd omissio ou suspensao de
medidas que perderam sua indicagéo por
resultarem intteis para aquele individuo, no
grau de cloenga em que se encontra. Mantém-

se os cuidados basicos.

Estudos e discussdes permitem afirmar que a
ortotanésia é sensivel ao processo de humani-
zagao da morte e alivio das dores e nao incor-
re em prolongamentos abusivos com a aplica—
gao de meios clesproporcionaclos que impo-
riam sofrimentos adicionais *. Entende-se
que o médico nio estd ol)rigaclo a prolongar o
processo de morte do paciente, por meios arti-
ficiais, sem que este tenha requerido que

assim agisse.

O direito a vida nao implica o]origagéio de
sol)revida, além do periodo natural, mediante
medidas por vezes desgastantes e (].olorosas,

colocando séria ameaga a digniclacle humana



do doente. Muitas vezes, a aclog'a'.o de tais
medidas extrapola o que deveria ser para seu
beneficio e entra na esfera de mera obstinagéo
terapéutica. Quando a atuagao médica ja nao
for capaz de acrescentar beneficios efetivos ao
paciente, é importante, ao menos, nao lhe
aumentar os sofrimentos, mediante atuagao
indevida e obstinada para tao somente pro-

10ngar a existéncia terminal.

O fato de o paciente ndo possuir indicag&o de
medidas extraordinarias ou consideradas des-
proporcionais nao significa que se deva ter
menos atengdo com o seu bem-estar. Os cui-
dados bésicos devem ser mantidos, como
medidas proporcionais (ue sdo e Como direitos
internacionalmente reconhecidos aos indivi-
duos enfermos. Considerando o quaclro brasi-
leiro vale breve mengao a Resolugé'.o 1.805/06
do Conselho Federal de Medicina (CFM),
assim ementada: Na ][ase terminal de en][ermi-
dades graves e incurdveis é permitic[o ao médico
limitar ou suspena]er procefjimentos e tratamen-
tos que pro/onguem a vida do a’oente, garantinalo—
lhe os cuidados necessdrios para aliviar os sinto-
mas que levam ao soﬁimento, na perspectiva de
uma assisténcia integra/, respeitada a vontade

do paciente ou de seu representante /ega/ 3,

Esta resolugéo foi alvo de criticas do setor
juri(lico, a meu ver infundadas, que culmina-
ram com sua suspensio por liminar em 2007.
Portanto, atualmente a resolugéio nao permite
nada, s6 ratifica o ja permiticlo. Vem, apenas,
dirimir algumas das ddvidas mais comuns dos
médicos no lidar com pacientes em final de
Vi(la, ao assentar a conclusao — algo bvia — de

7

que ninguém §é ol)rigaclo a morrer intubado,

usando drogas vasoativas numa UTI. Sem
reforgar intuitos suicidas ou homicidas, essa
resolugéo buscava apenas salvaguardar a recu-
sa a tecnologia, quanclo j& ndo se mostre
benéfica. A ortotandsia, defendida pela reso-
1ugéo, propugna pela protecdo a intimidade, a
privacidade, a autonomia licita, a digni&ade
mesma. Nao se antecipa a morte, mas se a

permite vir a seu tempo.
Consideracgoes finais

Embora a morte seja, incontestavelmente,
fenomeno universal, haja vista que o homem
esté fadado a sua condigéo de ser finito, a revi-
sdo sobre seu signiﬁcado nas vérias culturas e
religiées permite verificar que suas representa-
gOes sofrem alteragées significativas no tempo
e no espago. Fato que pode ser observado no
decorrer da histéria da humanidade. Na cultu-
ra ocidental a ruptura ocorrida a partir da
seguncla metade do século XX, quanclo a morte
deixa de ser ][ami/iar, doméstica e passa a ser
tabu, transformou-a em algo a que o homem
pés—moderno tenta {'ugir, a fim de nao lidar
com o medo da prépria finitude. Porém, a sua
condig&o de mortal nao permite que esta ][uga
seja bem-sucedida, pois a morte faz parte do
ciclo vital, de forma que o homem terd que
lidar com a morte dos seus entes quericlos e,

por fim, enfrentar sua propria.

As reflexdes sobre a morte ganham especia]
relevo nesse contexto me&icalizaclo, no qual o
ato de morrer dé-se na esfera pﬁ])lica, mesmo
qua.nclo a morte ocorre em ﬂagrante solidao.
O fato de a morte acontecer no espago pﬁ]oli—

co, os hospitais, leva a que os proﬁssionais de
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satide em geral e a equipe médica que atende
ao paciente, em especifico, sejam instados a
refletir e atuar frente a essa situagdo, inevita-

vel para tOClO e qualquer ser vivo.

Sabe-se que o paciente, como pessoa, tem
todas as con(].ig(‘)es para saber o que é melhor
para si. O conceito de autonomia na relagéo
médico-paciente implica em que ambas as
partes sdo competentes para avaliar as opgoes
possiveis e fazer uma escolha consciente.
Ocorre que em certos casos a escolha s6 pocle—
r4 ser feita se o paciente for devidamente ins-
truido e, por isso, os procedimentos a serem
realizados tém que ser detalhados, de maneira
clara e compreensivel. Sabe-se que o médico
e a equipe s6 podem realizar certos procedi—
mentos mediante o consentimento do pacien-
te. Mas, pergunta-se, serd que de fato isto ¢

cumprido?

Quanclo se considera a questao da autonomia
eda competéncia do paciente, parece que sdo
mais facilmente aceitas qua.nclo a opinido do
médico e do paciente é coincidente. A compli—
cagao surge quanclo as opinides sao discordan-
tes ou se o paciente nado deseja ser submetido
a certos tratamentos, principalmente quanclo
a decisdo envolve o risco de morte. Tem-se
entdo a questdo: o que é mais importante para
o sujeito: uma vida com melhor qualidade,
embora mais curta, ou uma vida mais longa

com sofrimento e limitagées?

Observa-se em muitos casos, principalmente
dentre as classes desfavorecidas, que o pacien-
te niao tem conhecimento de sua situagao,

nio sabe o que estd acontecendo e, devido a
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linguagem utilizada quando os procedimen’cos
lhe sdo apresentados nao sao capazes de com-
preender. Em outros casos, é atribuida com-
peténcia total ao médico, do que decorre a
ideia de que sua agao nao deve ser jamais
questionada. Alguns pacientes acham que se
contestarem-no correrdo o risco de ndo mais
serem atendidos, de serem abandonados ou
encaminhados a outro profissional. E sabido
que muitos se sentem agradecidos por esta-
rem sendo atendidos e, por conseguinte,
acham que nao tém o direito de exercer sua
autonomia, pois isso implicaria em clesrespei—

to em relagéo ao proﬁssional.

Como explicado anteriormente, para que a
autonomia seja exercida é necessario que o
paciente esteja orientado, que tenha as infor-
magdes necessdrias para tomar uma decisao.
Para isso, é preciso que se sinta competente,
capaz de tomar a vida como responsal)iliclacle
sua e deseje fazé-lo para que as pessoas a sua
volta, e principalmente a equipe médica, pos-

sam lhe conferir essa competéncia.

Ante o exposto, torna-se possivel inferir
alguns posicionamentos sobre o tema: a sus-
pensao dos recursos que mantém artificial-
mente o equili]orio organico nao é delito con-
tra a vida. Hoje, reivindica-se a reapropriagdao
da morte pelo préprio doente. Existe a preo-
cupagao sobre a salvaguarda da qualidacle de
vida da pessoa, mesmo na hora da morte.
Reivindica-se uma morte digna, o que signifi—
ca: a recusa de se submeter as manobras tecno-
/égicas que s6 ][azem pro/ongar a agonia. E um
ape/o ao direito de viver uma morte de ][eigdo

humana (-.r) signi][ica o c]esejo de reapropria¢do
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e sua propria morte, ndo objeto da ciéncia, mas

sujeito da existéncia 3

Portanto, o estudo em questao leva a afirmar
que as trés hipéteses de eutandsia, distandsia
e ortotanasia referem-se a situagdo em que ha
doenga incuravel e sofrimento fisico insupor-
tavel, clistinguinclo—se uma das outras pela
intengdo de quem produz ou omite prevenir a
morte (intengdo do agente), pelo modo e meio
emprega&o, ainda que indolor. Em paralelo, a
suspensdo ou alystengdo de l1i0]mtagdo ¢ alimen-
tagdo artiﬁcia/ exige profundo clel)ate, envol-
vendo discussdes sobre direito individual e 1ei,
uma vez que diz respeito a clesejos, anseios,
decisdes e escolhas. Envolve conflitos e, por-
tanto, além de questdes morais, se relaciona

aos aspectos éticos.

Para os que defendem a vida a todo e qualquer
custo, a suspensao de hiclratagé',o e alimenta-
gao artificial, mesmo em pacientes irreversi-
veis, é visto como eutandsia. Os que sdo favo-
raveis veem o prolongamento dos tratamentos
em situagdes irreversiveis como um atentado a
vida. Sdo vérias as consideragées e respostas,
dependendo do angulo sob o qual a questdo é
encaracla, e envolvem o paciente, seus familia-

res, a equipe de atendimento e a instituigdo.

Tais in(lagagc")es polémicas e profun(las tém
norteado as discusses sobre até que ponto a
dignidade da pessoa é respeitada em situa-
goes limftrofes, levando a questionar se o pro-
/ongamento arti][icia/ da vida apenas vegetativa
ndo representa uma manipu/agdo que viola a
a]igniclade humana e se certos tratamentos coa-
tivos ndo necessdrios u/trajam a c]ignic[ade da

pessoa .

E de vital importancia que o paciente seja
envolvido no processo de decisdo e bem escla-
recido sobre as circunstancias relacionadas a
terminalidade de sua vicla, prevalecenclo nesta
decisio a vontade manifestada do doente —
quanclo nio for possivel, deve prevalecer o
melhor interesse. Em paises com a mesma tra-
dig&o cultural, a 1egalizagao das Diretivas
Antecipadas de Vontade seria importante

fator de afirmagio dos direitos individuais *.

Assim, se a conclenagéo do paciente é certa e se
a morte é inevi’cével, a vida ests sendo protegi-
da? Nao. Afirmamos que o que ha ¢ posterga-
gao da morte com sofrimento e in&igniclade [...]
Se a vida e a morte sdo inclissociéveis, e sendo
esta tiltima um dos mais elevados momentos da
Vicla, ndo caberd ao ser humano dispor sobre

ela, assim como disp(‘)e sobre sua vida?
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Resumen

Autonomia personal y muerte

Este trabajo tiene como objetivo revisar la literatura existente sobre temas de la autonomia, el
consentimiento informado, la muerte, demostrando cémo hablar sobre la muerte es motivo de
controversia en la sociedad brasilefia y profesional. Sostiene que la comprensién del proceso de
la muerte ayudara a los profesionales para ayudar a sus pacientes en su muerte y el respeto de
su dignidad. También apunta a hablar o pensar acerca de este problema se hace més dificil
cuando no hay mas por hacer para aliviar el sufrimiento frente a la muerte inminente. A
conclusién considera que teniendo en cuenta que en este momento las personas deben tener
derecho a elegir y decidir su destino con dignidad, prolongar su agonia en la cama de hospital o
morir en compafhia de sus seres queridos.

Palabras-clave: Bioética. Autonomia personal. Consentimiento informado. Muerte. Conducta
de eleccion.

Abstract

Personal autonomy and death

This work aims at carrying out a bibliographical review about themes such as autonomy,
informed consent and death, in order to demonstrate how controversial it is to debate death
on a social and professional context in Brazil. It shows that comprehension on the dying process
will help professionals to care for the terminally ill, allowing them to pass away with dignity. It
also shows that speaking or thinking about this topic gets increasingly difficult, when nothing
else is left to relieve suffering before an imminent death. It concludes by considering that at
such a moment patients should have the right to decide and choose a dignified destiny, either
prolonging their agony on a hospital bed or ceasing to exist in the company of their beloved
ones.

Key words: Bioethics. Personal autonomy. Informed consent. Death. Choice behavior.
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