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CAPITULO 39

ETICA E DIREITO MEDICO NO FIM DA VIDA:
DISTANASIA, MISTANASIA E SUICIDIO
ASSISTIDO

141
142

Rodrigo Paranhos de Melo
Renato Evando Moreira Filho
Dargaro Mauricio Lima Silva'"

ASPECTOS CONCEITUAIS

Medicina ¢ Direito convergem, historicamente, em diversas
discussdes. No mesmo sentido, quando se trata dos momentos finais da
vida: sdo situagdes nas quais se aplicam conhecimentos das Ciéncias
Médicas e das Ciéncias Juridicas a fim de se assegurar a dignidade
humana, nos derradeiros momentos da existéncia.

Considerando a pouca tradigdo, na cultura brasileira, de discutir
os fendmenos médicos e judiciais que incidem na fase final da
existéncia humana, faz-se necessario apresentar certos conceitos que
giram entorno do tema, a exemplo de Mistandsia, Distandsia e Suicidio
Assistido.

Acerca da Mistandsia ou Eutandsia Social, neologismo cunhado em
1989 por Marcio Fabri dos Anjos, a origem grega do termo (mys =
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infeliz; thanathos = morte; ¢ dizer, “morte infeliz”) ja introduz o sentido
idealizado. Sobre o tema, Ferreira (2019) preleciona:

Trata-se de morte miseravel, precoce e evitavel. Essa é a
morte oferecida pelos trés niveis de governo através da
pobreza mantida, da violéncia, das drogas, da falta de
infraestrutura e de condigdes minimas de se ter uma vida
digna.

Conforme Lopes, entre as iniimeras vitimas da Mistandsia estao
os pobres que, por exclusdo social ¢ econdmica, nio tém acesso ao
essencial para a sobrevivéncia, aos cuidados de safde, levam vida
sofrida e morrem prematuramente.

No que concerne a Distandsia, também chamada de Obstinagio
Terapéutica, ¢ conceito que engloba as tentativas de prolongar a vida
biologica do doente, por meio de métodos desproporcionais ao bem-
estar deste, sem considerar a qualidade de vida e o sofrimento, no
processo de motrer. E termo que sinaliza pratica ainda observada, no
cuidado de pacientes terminais.

Um outro conceito relevante, nesse contexto, ¢ o Suicidio Assistido.
Segundo Martinez e Bersot (2016), ocorre:

Quando ¢ o paciente que, movido pela indignidade
sofrida por sua condigdo terminal e por nio ter condigdes
de fazer tal ato sozinho, pede auxilio para dar cabo de sua
vida moribunda. Logo, o suicidio assistido ocorre
quando, por decisio consciente em face de doenga
terminal, cuja deterioragdo resulta ou poderd resultar
rapidamente em intenso ¢ desnecessirio sofrimento, o
paciente opta pela morte assistida.

Partindo destas premissas, ¢ possivel diferencia-los na pratica
clinica, adotando abordagens conforme cada situagdo experimentada
pelos profissionais.

Tomando como exemplar em nossos dias, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo lugares onde se internam pacientes em situagoes
clinico-cirrgicas graves, mas com algum prognostico favoravel a vida.

-272-



Muitos destes pacientes chegam a conviver com o ténue limite entre a
vida e a morte, além de receberem cuidados especializados de
profissionais com elevada capacitagdo técnica.

O ambiente de uma UTI ¢, de fato, desafiador e questionador.
De inicio, se ndo forem adotadas cautelas, podera incidir a perda de
identidade do paciente, passando o doente, na pratica, a ser um caso
clinico, com sua vulnerabilidade, submissio e dependéncia. Também,
ganha distingdo o fato de os pacientes internados em tais servigos
estarem, com frequéncia, sedados. Tal estado de coisas, apesar da busca
e desejo pela vida, faz com que, ndo raro, a equipe multidisciplinar
assistente conviva com o siléncio do paciente, tendo o som dos
monitores e demais equipamentos como companheiro habitual.

Em se tratando das perdas que um paciente sofre na UTIL,
Oliveira (2002) discorre:

0 paciente, quando internado na UTI por vezes sofire
perdas violentas, tanto fisicamente quanto ao nivel de
sua singularidade e subjetividade. Perde suas garantias,
nao sabe como sera sua vida depois, tem medo de ser um
fardo para a familia. de perder o emprego.. Fica
bastante fragil. desamparade e se encontra em um
periodo dificil. Muitas vezes, precisa (ve)significar sua
vida, precisa (ve)aprender a respirar sozinho. De alguma
forma, vivencia a experiéncia de renunciar qos seus
investimentos. Ele ficara afastado da familia. amigos.
trabalho e lazer. A rotina de sua vida serd alterada,
passard por um estado de privagdo, isolamento, entregue
aos outros, aos profissionais de saide.

Além das UTI; servicos de Oncologia, servigos de Geriatria,
servicos de Emergéncia e servigos de Cuidados Paliativos se inserem
neste contexto, presentes nas discussdes de como proceder em um
quadro inafastdvel de morte.

A comunicagdo a familia e responsaveis legais, por meio de
protocolos especificos para a transmissdo de mas noticias, tentam
mitigar o impacto das informagdes. Nao raro, na dependéncia de
familiares, com seus valores e crencas, situacdes de distanasia podem
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ocorrer, na expectativa que algo novo acontega e reverta o quadro
clinico do ente querido. Sob outro prisma, o comovente sofrimento do
paciente podera vir acompanhado de apelos para que esta afligdo e dor
se encerrem.

ASPECTOS NORMATIVOS

Em que pese tratar-se de tematica discutida em diversos paises,
o Brasil ainda ndo dispoe de legislagio especifica abordando a
mistandsia e o suicidio assistido. No Codigo Penal Brasileiro (CPB) e
outras normas ctiminais ndo consta crime especifico com o tipo penal
eutanasia. Nao obstante, conforme interpretagdes jurisprudenciais e
doutrindrias; trata-se de conduta penalmente imputivel e, quando
realizada, podera ser entendida como homicidio ou participacido em
suicidio (respectivamente, artigo 121 e artigo 122 do CPB).

Porém, em determinadas ocasides do paciente com doenga
terminal sem perspectiva de cura, o Conselho Federal de Medicina
disciplinou, por meio da Resolugdo 1.805/2006 publicada no Diario
Oficial da Unido (D.0O.U.), em 28 de novembro 2006, que:

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

Essa resolugio foi endossada no artigo 41 do Cédigo de Etica
Médica (Resolugao CFM 2.217/2018), que também veda a distandsia ¢
o suicidio assistido, in verbis:

E vedado ao médico:

Art. 41 - Abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu representante legal.
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Pardgrafo tinico. Nos casos de doenga incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem

empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas
inuiteis ou obstinadas,

levando sempre em consideragdo a vontade
expressa do paciente ou,

na sua impossibilidade, a de seu representante
legal.

Trata-se de avango na legislagdo brasileira concernente a
autonomia do paciente, uma vez que, este passa a dispor de ampla
participagdo no seu processo de tratamento, assim como, no processo
de paliagdo ¢ morte. Destaque-se que a norma ndo autoriza ao médico
a prescri¢do de substincia que, ainda que administrada pelo proprio
paciente, possa conduzir ao seu obito, ou ainda, do médico participar
ativamente do processo da execugdo da morte, através da vontade
estabelecida pelo paciente.

Percebe-se, portanto, a relevincia das discussoes acerca dos
momentos finais da vida. Alcangar o significado de cada conceito é
fundamental, tanto nos cuidados médicos (técnicos e éticos) ao paciente
quanto na assisténcia juridica.

Por se tratar de tema que, rotineiramente, chega para andlise das
duas ciéncias, também se reconhecem os esforgos em garantir, a partir
de leis e demais regulamentos, os direitos e garantias de cada ser
humano, seja na diminui¢do do sofrimento dos pacientes, no conforto
as familias ou reduzindo o impacto dos acontecimentos na sociedade
civil,

A legislagdo nacional vai se conformando de acordo com as
demandas dos tempos e costumes, que surgem da pratica clinica e
exigem respostas imediatas dos legisladores. O escopo ¢ garantir a
dignidade da pessoa humana, em todas as instancias.
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