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(Aprovado em Sessao Plenaria em 17/02/2004)

Expediente Consulta n° 98.343/03
Assunto: Assisténcia a paciente terminal.
Relator: Cons. Bernardo Fernando Vianna Pereira

Ementa: “A interrupcao de um tratamento
que ja nao esta sendo benéfico nao
equivale ao de uma morte
propositadamente imposta, mas de uma
remocao de obstaculo artificial que
impede o processo natural da morte.
Quanto a responsabilidade juridica, uma
vez respeitado os direitos do paciente e
dos familiares, além dos cuidados basicos
indispensaveis, certamente que nao
ocorrera demanda juridica, uma vez que
a justica se faz necessaria quando as
pessoas nao a querem ou nao a praticam”.
O Parecer Consulta solicitado pelo consulente, versa sobre “a
responsabilidade ética e juridica do profissional médico na seguinte
situacao: na assisténcia de um paciente terminal, sob cuidados
paliativos, nao oferecer tratamento para condicoes reversiveis
intervenientes, nao diretamente relacionados ao problema de base”.

Entendo que a consulta estaria direcionada concretamente ao
questionamento: “Até quando prolongar, com meios
extraordinarios, a vida do paciente terminal”.

O principio que fundamenta tal interrogacao, baseia-se na
obrigatoriedade (na medicina ocidental e curativa ) de usar meios
ordinarios ao alcance dos médicos para promoverem a saude e a
vida dos pacientes. Pio XII ja havia explicitado: “Ser licito em certos
casos, mas nao obrigatorio, apelar para uso de meios
extraordinarios, principalmente quando esses meios representam
um Onus excessivo para as pessoas, seja em termos de sofrimento,
seja em termos financeiros”.

No que se refere aos ultimos momentos da vida, o progresso da
medicina tem se mostrado muitas vezes ambivalentes. Quando da
aproximacdo da morte, hoje utilizam-se meios de prolongar a vida.
Muitas vezes, nao se trata tanto de “acrescentar”, uma verdadeira
vida aos dias do paciente, mas antes acrescentar dias dolorosos ao
processo de morrer.
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O essencial da medicina € restabelecer a saude e minimizar o
sofrimento, quando se aproxima a niveladora de todos nos.
Entretanto a sempre manifesta divinizacdo da medicina, imbuida
de tal ideologia de que seu maior objetivo € o de combater a morte e
prolongar a vida tanto quanto tecnicamente possivel. A maioria das
vezes prolonga-se o sofrimento, ndo dando ao moribundo o direito
de morrer sua propria morte.

Desmistificar esta ideologia dos profissionais meédicos talvez seja
uma das tarefas mais urgentes da ética médica.

Quando se inicia um tratamento cuja expectativa extrapola a
esperanca de recuperacao, € importante levar em conta o o6nus do
tratamento nao s6 para o paciente, mas para os parentes, pessoas
ou instituicoes responsaveis pelo bem-estar do paciente, sendo que
o primeiro 6nus a ser considerado é o sofrimento. A intervencao
proposta traz sofrimento? E, se traz, qual o beneficio e a que
tempo? Aqui avalia-se também o envolvimento - em relacdao ao
sofrimento - do doente, dos familiares, dos amigos e dos
responsaveis pélos cuidados e acompanhamento. E dificil falar de
sofrimento de paciente em estado vegetativo pelo grau de
inconsciéncia, porém tem sentido falar dos sofrimentos dos
familiares que estdo obrigados a acompanhar o paciente até o

ultimo alento. Entao levanta-se legitimamente a pergunta: - QUAL
O BENEFICIO PARA O PACIENTE QUE E VITIMA DESSE
SOFRIMENTO? Outro questionamento a considerar € o oOnus

financeiro para a familia, para os planos de saude, para os cofres
publicos, e para a instituicao que o acolhe?

Novamente levanta-se a pergunta sobre a obrigatoriedade de
investir financeiramente num ou varios procedimentos se a eficacia
ou o beneficio nao foi atingido; se deve levar em consideracdo os
procedimentos propostos, e o que se faz normalmente nestas
circunstancias? Ou se € algo extraordinario, e, igualmente se o
esforco envolvido para o paciente, a equipe meédica e a familia, é
proporcional aos resultados que se possam esperar. E mais facil a
justificativa do atendimento basico dos profissionais, bem como da
enfermagem e da nutricdio ou da hidratacao oral. Dificili é a
justificacao do onus que envolve procedimentos invasivos, tais
como atos cirurgicos, quando falta a clareza sobre a eficacia e o
beneficio trazido ao paciente.

A resposta a esta consulta, de inicio, nao se propoe aclarar
diretamente as indagacoes éticas para o caso, porém deixar aos
colegas médicos envolvidos e aos companheiros da comissao de
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ética a tarefa de aprofundar o tema de uma terapéutica “inutil” no
sentido nao da eficacia, beneficio, ou onerosidade, mas procurando
situar o uso destes critérios no contexto da discussao sobre o
sentido que tem a vida e a morte do ser humano e sobre como
integrar a ciéncia e a técnica no processo de despedida de uma vida
que esta chegando ao seu fim natural.

O ultimo Codigo de Etica Médica, 1988, ja questiona sobre o
autoritarismo do médico diante da dor e do sofrimento do paciente,
e, propoe um estilo mais participativo, de uma verdade de troca de
participacao. Cabe ao médico esclarecer ao paciente ou familiares
sobre a realidade da situacdo e sobre as varias opcoes de terapia
disponivel, sejam curativas, sejam paliativas, e, a luz destes
esclarecimentos, os dois tomarem em comum as decisoes
terapéuticas necessarias. Assim a autonomia de ambas as partes é
respeitada e a dignidade da pessoa ou dos familiares estardao a
salvo do processo de despedir-se da vida.

A dificuldade ética no que sempre se apresenta no paciente
terminal € que as decisdoes tém de ser tomadas por pessoas agindo
em nome do paciente, e a dificuldade ética € de determinar quais as
intervencdes que realmente beneficiam os envolvidos nesta situacao
e quais os procedimentos que podem ser interrompidos e
descontinuados. Nos casos dificeis, trés critérios devem ser
considerados: eficacia, beneficio e onerosidade; e os trés tém
momentos definidos:

a) quando se toma a decisao de iniciar um procedimento?

b) quando se deve manté-lo?

c) quando se chega a conclusao de que esta na hora de

descontinua-lo ?

A eficacia pressupode clareza sobre sua finalidade. Precisa saber se
funciona ou nao; como funciona; como cura e como alivia as dores.

No momento de iniciar um procedimento exige que se saiba com
clareza qual a finalidade da intervencado. Se a finalidade for curar,
sua eficacia vai depender da possibilidade concreta deste
procedimento alcancar tal fim. Todavia, se o quadro clinico
demonstra claramente que a pessoa esta além de qualquer
possibilidade de cura, uma intervencao com finalidade curativa
seria ineficaz, e, portanto nao seria apropriada ao caso.

Se a finalidade néao for curar, o critério de eficacia entra em jogo
para determinar se um procedimento especifico a ser iniciado sera
capaz de alcancar esta finalidade.
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O mesmo raciocinio deve ser aplicado ao critério da eficacia na
decisdo de manter ou descontinuar uma terapia. Se for curativo,
tem sentido manté-lo enquanto ha esperanca de cura. Quando nao
ha perspectiva de cura, nao tem sentido manter o procedimento.

Do mesmo modo, a questdao do beneficio, tanto para o paciente em
fase terminal ou em estado vegetativo permanente com maultiplas
complicacoes, como o citado caso. Enquanto ha esperanca de cura,
o bom senso parece indicar que iniciar e manter uma terapia
curativa pode ser um beneficio para o doente. Quando essa
esperanca desaparece e apenas os efeitos colaterais permanecem, é
dificil argumentar que ha beneficio em manter o tratamento. Nao
somente cessa a obrigacdo de manter tal tratamento, mas também
surge a obrigacao de interrompe-lo.

Um fator que aumenta no presente caso de multiplas complicacoes
¢ o fato de que algumas delas poderem ser curadas e outras nao.
Sera que € Dbeneficio para um moribundo uma série de
procedimentos invasivos ou mesmo ato cirurgico para corrigir
determinados disturbios sabendo-se que ha poucas chances de
sobrevida por causa de outras complicacdes nao trataveis ?

Por fim, a onerosidade.

O principio basico aqui é o de que, para cada paciente, ha uma
obrigacao de wusar os meios ordinarios ao seu alcance para
promover a saude. Embora a onerosidade nao seja, nem pode ser, o
Unico critério, mas ela tem um peso importante na decisdo do
tratamento e dos cuidados do paciente terminal em estado
vegetativo permanente.

Devemos lembrar que tem sido bastante comum o abuso frequente
na compreensdao do que seja tratamento “atil“ e introjetar a
avaliacao de qualidade de vida do observador nos julgamentos,
especialmente com doentes terminais, que nao podem expressar
suas propria vontades.

Fora da compaixdao , insiste-se em que nao se deveria tratar uma vez
que nao existe perspectiva de uma boa qualidade de vida. Este é
um risco que pode estar relacionado com pacientes portadores de
desequilibrio  metabdlico importante e  pacientes em = estado
vegetativo permanente.

O caso em questao, nao afasta a tentacao deste julgamento, uma
vez superadas todas as dificuldades momentaneas. Entretanto, nao
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ha de se esquecer que os cuidados e a manutencao basica do
paciente, deve ser rigorosamente preservada

A decisao de interromper um tratamento nao-benéfico que apenas
prolongaria o processo da morte e causaria um sofrimento
desproporcional - nao significa na verdade que o meédico
abandonou o paciente. Quem exerce a profissao médica nao tem
somente o dever de salvar a vida e prolongala, tem também o dever
de cuidar daqueles cuja vida nao pode ser salva.

Mérito deve ser reconhecido ao Movimento dos tratamentos
paliativos, lembrando que o “ doente € uma pessoa e o moribundo
um ser vivente “. Portanto trata-se de aliviar o sofrimento de uma
pessoa que esta chegando ao fim da vida, ficar atento a escuta de
suas necessidades, respeitar o tempo que lhe resta para viver, sem
encurta-lo ou prolonga-lo.

E exatamente nesse especifico momento, quando constatamos o
nosso sentimento de impoténcia, que devemos assumir a nossa
mais verdadeira humildade, uma vez que nao podemos grandes
coisas diante do sofrimento do moribundo, principalmente diante
da morte que se aproxima. Para isso, ndo sera necessario qualquer
atitude  miraculosa ou de terapéuticas especiais, mas optar por
uma terapéutica de manutencdao, com a consciéncia de estar
oferecendo o melhor, numa necessaria e Uultima homenagem
aqueles que se despedem.

Para satisfazer as exigéncias da justica, € necessario esforcar-se
para que, respeitando os direitos dos pacientes e familiares e
mantendo os cuidados basicos indispensaveis, se eliminem as
incompreensdes e os contornaveis desentendimentos, sedo de boa
pratica sempre buscar transmitir-lhes a  competéncia, a
preocupacao, a atencao pessoal e profissional.

Uma vez respeitados esses direitos, certamente nao havera
demanda juridica a ser travada no futuro, porque a justica so se
faz necessaria quando os homens nao a querem ou nao a praticam.

Este € o parecer.

Salvador, 08 de outubro de 2003.

Cons. Bernardo Fernando Vianna Pereira
Relator



