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Prefacio

“A humildade é o primeiro degrau para a sabedoria”

- Sao Tomas de Aquino, fildsofo e tebdlogo italiano do séc. XIII
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Resumo

Durante a nossa existéncia somos ensinados a perseguir o bem e evitar o mal. Mas por vezes
o bem que fazemos resulta em consequéncias negativas, e o mal que evitamos previne-nos
de realizarmos algo bom. Entre experiéncias quotidianas e reflexoes, percebemos que o bem
que procuramos e o mal que deveriamos evitar, por vezes se entrelacam, errando ao pensar

que a ética se preocupa primariamente e apenas com conflitos de vida ou de morte.

Numa ética consequencialista todas as escolhas (incluindo as mais dificeis), tém
essencialmente a mesma solucdo: optar por cenarios em que as consequéncias positivas
sejam mais abrangentes, nao reconhecendo importancia na intencao aquando da avaliacao

dos atos.

Segundo o modelo teérico de Etica Médica do Principialismo (1979) existem quatro
principios fundamentais, prima facie: a autonomia, a ndo-maleficéncia, a beneficéncia e a
justica. E tendo em mente o principio da beneficéncia e a intencao de potencializacao dos

efeitos positivos que a Teoria do Duplo Efeito ganha admissibilidade e justificagao ética.

A Teoria do Duplo Efeito diz-nos que uma a¢ao da qual advenham consequéncias positivas,
mas também negativas, é justificivel se a natureza do ato em si for moralmente boa ou
neutra; se o agente da tomada de decisao tiver uma boa razao para atuar, apesar de nao
desejar esse efeito nocivo, e de 0 mesmo nao ser um meio para alcangar o efeito positivo,
nem como fim em si mesmo; ou ainda se o efeito positivo compensar o efeito negativo, em
circunstancias suficientemente graves para justificar as consequéncias negativas que dai

advenham.

A intengdo, embora nao seja um conceito estanque e bem definido, € uma referéncia crucial
através da qual a culpabilidade é medida e, em conjunto com a causalidade, sdo elementos-
chave usados para atribuir responsabilidade. Este tipo de culpabilizacao pode ser refutado

invocando a Teoria do Duplo Efeito e a distin¢ao entre atos e omissoes.

Objetiva-se entdo uma avaliacao da literatura sobre a tomada de decis6es e capacidade de
gestao de situacoes de fim de vida (omissao ou remocao de tratamentos, eutanasia e suicidio
assistido), bem como realizacao de uma assercao das normativas morais e éticas que devem
guiar as acoes de um profissional de satide durante o processo de intervencido e
acompanhamento de utentes em final de vida. Tentando ainda perceber como a Teoria do
Duplo Efeito nos pode auxiliar na anélise de dilemas éticos e na validagdo de tomada de

decisoOes clinicas nestes contextos.
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Abstract

Throughout our existence we are taught to pursue good and avoid evil. But sometimes the
good we practice results in negative consequences, and the evil that we avoid prevents us
from doing something good. Among everyday experiences and reflections, we realize that
the good that we seek and the evil that we should avoid intertwine, being mistaken when

thinking that ethics is concerned primarily and only with conflicts of life or death.

In a consequentialist ethic all choices (including the hard ones), have essentially the same
solution: choosing scenarios in which the positive consequences are more comprehensive,

not recognizing importance in the intention when evaluating the actions.

According to the theoretical model of Medical Ethics of Principlism (1979) there are four
fundamental principles, prima facie: autonomy, non-maleficence, beneficence, and justice.
It is with the principle of beneficence in mind and the intention to potentiate positive effects

that the Double Effect Theory gains admissibility and ethical justification.

The Theory of Double Effect tells us that an action from which can result positive, but also
negative consequences, is justified if the nature of the act itself is morally good or neutral;
if the agent who is acting has a good enough reason to do so, despite the not wanting the
harmful effect, and that it is not a means to achieve a positive effect, nor as an end in itself;
or still if the positive effect compensates for the negative effect, in circumstances sufficiently

serious to justify the negative consequences that results from it.

The intention, although not a tight and well-defined concept, it is a crucial reference trough
which culpability is measured, and together with causality, are key elements used to assign
responsibility. This kind of culpability can be refuted by invoking the Double Effect Theory

and the distinction between acts and omissions.

The objective of the present work is to evaluate the literature available on decision-making
and the ability to manage end of life decisions (withholding and withdrawing life-sustaining
treatment, euthanasia and assisted suicide), as well as making an assertion of the moral and
ethical norms that should guide the actions of health care professionals during the process
of intervention and monitoring of patients in end-of-life situations. Also, trying to
understand how the Double Effect Theory can help us in the analysis of ethical dilemmas

and in the validation of clinical decision-making in these contexts.
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Capitulo 1. Introducao e Contextualizacao

A fundamentacdo da deliberagdo bioética baseia-se numa variedade de teorias filosoficas
que tem a sua origem no habito e nas diferentes morais. Sistemas de referéncia estes como
consequencialismo,  deontologia,  principialismo,  personalismo,  utilitarismo,
comunitarismo, ética da virtude entre outros, que se centram em trés grandes grupos:
Filosofias Deontologicas, Teleologicas e Filosofia das Virtudes. O Bem, o prazer ou a
utilidade, a virtude e a felicidade. Estes sistemas de referencia filoso6ficos sao ou deveriam
ser utilizadas na tomada de decisao clinica, as vezes simplesmente por intuicao ou reflexao
informal, outras ap6s deliberacao formal.(1) A consciéncia da relevancia de vérias teorias e
tradicoes pode enriquecer a nossa perspetiva sobre o julgamento bioético e aumentar a

apreciacao da variedade de estruturas éticas prevalecentes numa sociedade pluralista.(1)

As decisdes em fim de vida tomam cada vez mais um lugar central no espago de debate
bioético mundial.(2—7) E a necessidade de resposta médica aos doentes em fim de vida
levou a criacao de uma area médica dedicada a prestacao de servicos de satide integrados e
centrados na pessoa, aliviando o seu sofrimento, seja ele fisico, psicolégico, social ou
espiritual: os cuidados paliativos.(3) O surgimento dos CPs, na sua perspetiva mais
moderna, combinando cuidados clinicos, formacao e investigacao, reporta-se ao final dos
anos 50 e inicio dos anos 60 do século passado. Foi catalisador deste acontecimento, o
encontro de Cicely Saunders (1918 — 2005) com um doente judeu polaco, num hospital
universitario londrino em 1948, que com 40 anos estava a morrer de cancro e que lhe
levantou o desafio de melhor compreender o adequado controlo da dor e outros sintomas.
Tudo culminou com a abertura do 1° hospicio da era moderna, o St. Christopher’s Hospice,

em 1967.(8)

Com o conceito de fim de vida, surge a nocao de morte "justificada", encontrando-se esta no
cerne de alguns debates sobre sedacao paliativa (SP), suicidio medicamente assistido e
eutanasia.(1) Sendo da maxima importancia perceber quais as diferencas clinicas e éticas

inerentes aos diferentes conceitos.(3,9)

O chamado principio, regra ou doutrina do Duplo Efeito, derivado da tradi¢ao da teologia
moral catolica, oferece uma técnica bioética que pode ser usada para fazer uma distin¢ao
entre intervencoes legais de CPs e eutanasia.(10) As definicoes de “matar” e “acelerar a

morte”, classificam-se como controversas, sendo que segundo Sao Tomas de Aquino (1225
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— 1274), matar é frequentemente visto como permitido sob determinadas circunstancias,

como a legitima defesa, o resgate, uma guerra justa ou defesa civil.(1,11)

A aplicacao da TDE em diversos contextos de fim de vida, nomeadamente como justificativa
a administracao de opiaceos no EOLC tem sido vastamente criticada, por uma variedade de
razoes, incluindo ser um conceito simplificado de inten¢do humana, o facto de que a
depressao respiratoria é (na pior das hipoteses) apenas um efeito colateral potencial dos
opiaceos e a suposicao de que a morte € sempre um efeito "negativo".(2,12,13) Segundo esta
Doutrina, um dos fatores fundamentais para a validacdo de uma acdo, mesmo que desta
resultem consequéncias negativas, tal como positivas, ¢ a intencao do agente.(5,14—16) No
entanto, questdes conceituais se levantam sobre a utilidade e viabilidade da distin¢ao entre
intencao e previsao, nomeadamente para o direito médico.(2,5,12,17—20)

Sera por isso feita uma analise reflexiva sobre a utilidade da TDE para guiar a anélise de
dilemas éticos e a validacao de tomada de decisdes em contextos de EOLC(12,13), e a sua

adequabilidade na sociedade civil atual.(1)
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Capitulo 2. Metodologia

2.1 Objetivo da Revisao

Esta revisao classica da literatura, tem como objetivo analisar a tomada de decisbes e
capacidade de gestdo de situacoes de fim de vida em contexto de EOLC, através da
apreciacdo da importancia da intencdo dos agentes nas suas intervencoOes clinicas.
Pretende-se examinar como o contexto sociocultural e experiéncias de vida individuais
podem influenciar as decisées dos doentes, perante patologias cronicas incapacitantes e
incuraveis. Procura-se também aferir quais os dilemas éticos que mais dificultam o processo
de tomada de decisdao durante o acompanhamento de doentes em fim de vida, bem como a
forma em que os mesmos impactam a autonomia do doente. Ap6s anéalise da literatura,
tentar-se-a perceber se e como a Teoria do Duplo Efeito nos pode auxiliar na anélise de

dilemas éticos e na validacao de tomadas de decisoes clinicas em contexto de fim de vida.

2.2 Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliogréafica realizou-se no periodo de setembro de 2020 e janeiro de 2021, no
contexto de uma revisao classica de literatura com sintese narrativa. A revisao da literatura
foi realizada utilizando as Guidelines PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses.

A pesquisa foi realizada recorrendo aos motores de busca PubMed e Science Direct através
das seguintes sequéncias de descritivos booleanos: “Principle of Double Effect (MeSH)”
AND “End of Life (MeSH)”, “Principle of Double Effect (MeSH)” AND “Ethics (MeSH)”,
"Double Effect Principle (MeSH) AND “Intention” e “Doctrine of Double Effect” (MeSH)”.

Foram encontrados 17 artigos através de pesquisa manual usando o MeSH term “Principle

of Double Effect (MeSH)” em fontes de literatura cinzenta como o SCOPUS.

Apos remocio dos 542 artigos em duplicado obtiveram-se 1 459 resultados. A estes
resultados foram aplicados os critérios de inclusao de publicagdo nos ultimos 10 anos (de
2011 até a data atual), limitando o idioma ao portugués, inglés, lingua espanhola ou

castelhano.
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Foram entdo selecionados 124 artigos com elegibilidade para integracdo desta revisao,

sendo que deste total, 87 full-text articles foram excluidos por abordarem tematicas dentro

da ética da intencao, que nao as decisdes em fim de vida. Serdo entdo integrados nesta

revisdao um total de 37 artigos.

Foram também consultados manuais, websites e relatorios de organizagoes nao

governamentais. Foram consultados pareceres do Concelho Nacional de Etica para as

Ciéncias da Vida. Consultaram-se também livros e publicacoes especificas na area das

Ciéncias da Saude, Bioética e Filosofia, nomeadamente da WHO - World Health

Organization, EAPC - European Association for Palliative Care e APCP - Associacao

Portuguesa de Cuidados Paliativos.

2.3 Critérios de Inclusao

Estudos experimentais, observacionais, de revisao, estudo de caso e meta-anélises.
Literatura que fundamenta os dilemas éticos e morais da Teoria do Duplo Efeito.
Artigos que descrevem as atitudes e conhecimentos de estudantes de medicina e/ou
médicos relativamente as praticas de cuidados em fim de vida.

Artigos focados na analise dos aspetos praticos da eutanasia a luz da Teoria do Duplo
Efeito.

Artigos que analisam a retencdo ou retirada de tratamento médico em pacientes em
fim de vida ao abrigo da TDE.

Artigos que analisem a Etica da Intencéo e a sua correlacio com as decisdes em fim
de vida.

Artigos que descrevem a opinido de doentes terminais e profissionais de satde sobre
as praticas de EOLC.

Artigos que analisam os diferentes contextos de CPs a nivel mundial.

Artigos que abordem estratégias relativas a educacao médica em ética da intengao.

Literatura que aborda a remocao de medidas de suporte de vida.

2.4 Critérios de Exclusao

Textos noutras linguas que nao o portugués, inglés ou lingua espanhola ou

castelhano.
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e Artigos que apesar de abordarem as tematicas escolhidas foram publicados

anteriormente a 2011.

e Textos que abordam a TDE aplicada a dilemas éticos obstétricos (aborto, situagoes

life threatening, etc...).

e  Artigos que abordavam meramente a componente legal e executiva da TDE.

Figura 1. — Fluxograma para a selecao de literatura revista.
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Capitulo 3. Desenvolvimento

3.1 Filosofia Escolastica

A escolastica, proveniente do latim, scholasticus, significa "pertencer a escola", € um tipo de
filosofia originaria das escolas medievais e dos seminarios catélicos.(21) E considerada um
método ocidental de pensamento critico e de aprendizagem, conciliando a fé cristd com um

sistema de pensamento racional.

Podem enumerar-se alguns temas centrais da reflexdo filosofica escolastica como a
subsisténcia do ser da razao, o modo de existir da natureza universal antes de qualquer
operacao do intelecto ou a produc@o do universal por conhecimento abstrato.(22) Podem
ser identificadas varias correntes escolasticas, sendo as trés escolas tradicionais: os

Tomistas, os Escotistas e os Nominalistas.(22)

Ao empreender um desenvolvimento da Doutrina Tomista, fundada por Sao Tomas de
Aquino (1225 — 1274) filosofo escolastico do séc. XIII, tentou-se uma harmonizacao desta
com certas concecoes de Duns Escoto (1266 - 1308), fundador da Doutrina Escotista,
nomeadamente, no que diz respeito a distincao do “ser” abstrato e do “ser” concreto, assim
como a correspondente divisdo da metafisica em duas partes que se ocupem de cada um
destes tipos de “ser”.(23) A procura da regulacio das decisdOes de consciéncia, entre
académicos escolasticos, assentava num quadro sistematico de raciocinio e decisao baseada
na probabilidade, em condi¢oes de incerteza. Os usos normativos e regulamentares da

probabilidade, contudo, foram ancorados na teologia e jurisprudéncia escolastica.(24)

Esta corrente filosofica recorria a padroes de argumentacao logica: os silogismos. Um
silogismo com premissas meramente provaveis foi chamado de dialética, que tem como
objetivo ampliar o conhecimento por inferéncia e resolucao de contradi¢oes. Uma vez que a
dialética era a "arte da disputa racional", a argumentacdo com provaveis proposigoes
possuia um enorme significado para o pensamento medieval e renascentista, concebido
principalmente através da deducao l6gica de provaveis premissas.(24) Os desenvolvimentos
mais interessantes durante a Renascenca foram impulsionados pelo confronto entre o

Aristotelismo e o Platonismo.(25)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Infer%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Contradi%C3%A7%C3%A3o
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3.2 Etica da Intencio

Segundo o modelo teérico de Etica Médica do Principialismo (1979) existem quatro
principios fundamentais - prima facie - que se relacionam e complementam.(11) Esses
principios destinam-se a enquadrar e guiar as discussOes éticas e moral, mas ndo a
determinar as acoes dos profissionais de saide, quer individual quer coletivamente.
Nenhum principio substitui o outro, e tais elementos visam auxiliar na gestao ou resolucao

de dilemas e conflitos.(26)

O respeito pela autonomia é o respeito pela capacidade da pessoa tomar decisoes baseadas
nos seus valores e crencas, pressupondo a regra da veracidade. A nao-maleficéncia,
principio de “primum non nocere”, antevé a nao inflicio de qualquer mal e cumprir essa
promessa, pressupondo a regra da fidelidade. A beneficéncia, refere a maximizacao do bem,
proporcionando o bem-estar ao paciente e/ou aliviando a sua dor, sofrimento e angustia,
pressupondo a regra da confidencialidade. E a justica, que conjetura que todas as pessoas
devem ser tratadas de igual modo, pressupde a regra da privacidade. E tendo em mente o
principio da beneficéncia e a intencio de potencializacdo dos efeitos positivos que a TDE
ganha admissibilidade e justificagdo ética.(11) Em situagdes extraordinirias, como uma
pandemia ou triagem de catastrofes, os recursos médicos (consistentes com os padroes da

pratica médica) devem ser alocados para maximizar a hipotese de sucesso.(26)

Outros conceitos a ter ainda em conta sdo a intencao e a previsao, sendo tais problematicos
para aqueles que tém uma visdo estritamente deontologica da ética. Sem uma distin¢ao
clara entre intencdo e previsao, a Doutrina do Duplo Efeito nao pode ser invocada para
separar as acoes perfeitamente certas das erradas.(20) E questionada a validade da
evidéncia empirica com base na hipo6tese de que a palavra “inten¢ao” tem dois significados
de senso comum distintos que provavelmente serdo confundidos por qualquer pessoa

questionada sobre suas intencgoes.(17)

Estudos empiricos sobre EOLC mostram, no entanto, que a distin¢do entre intencao e
previsao as vezes é ambigua.(17,18) Sera que a intencao do ato supera sempre a intenc¢ao
posterior do agente? Mudando o foco da intenc¢ao de agir para a intencao posterior, teria
como consequéncia permitir mais do que a maioria dos proponentes da TDE desejam, por
exemplo, permitir a eutanasia. A inten¢ao adicional, que é o "alivio do sofrimento", é
idéntica nos casos de alivio da dor e de eutanasia.(2) Trabalhos empiricos recentes sobre o
conceito de intencionalidade sugerem que as avaliacbes das pessoas sobre se uma acao é
intencional estdo sujeitas a incerteza. Essas possibilidades motivaram muitos trabalhos no

campo relativamente novo da filosofia experimental.(27)
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Donald Davidson (1917 — 2003) esbocou uma Teoria Geral da Intenc¢ao, que tenta explicar
o que ¢ fazer algo intencionalmente, o que ¢é tencionar fazer algo posteriormente e como
esses dois fendmenos estdo relacionados.(28) As razoes que explicam as acoes intencionais
sdo pares apropriados dos desejos do agente e das suas crencas. Quando alguém age por
uma determinada razdo, um par apropriado de desejos e crencas provoca a propria

acao.(28)

Ja Lynn Jansen afirma que existem dois sentidos na palavra “intencao”, e por isso define
dois novos termos para substituir os termos "previsto" e "pretendido". De acordo com a sua
perspetiva, as consequéncias previstas devem ser descritas como "intencionadas de maneira
ampla"” e as consequéncias que realmente sao intencionadas devem ser rotuladas como
"intencionadas de maneira restrita".(17) No entanto, a distin¢ao previsao/inten¢ao deve ser
legitima para a lei usar, porque marca a distin¢ao entre homicidio culposo e homicidio por
negligéncia.(15) A tentativa de distincao da previsao/intencao implica também diferencas
na voluntariedade, que é de onde a moralidade dos atos humanos flui, uma vez que os atos

sdo considerados humanos ou morais na medida em que sao voluntérios.(29)

Um estudo realizado num hospital da grande area metropolitana de Nova York, que
englobou 143 médicos em atividade teve como objetivo analisar os fatores que influenciam
a atribuicdo de intengodes, tanto a outros como a si mesmos. A hip6tese é que os julgamentos
morais condicionam as atribuicoes de intencdo.(27) Com base em métodos empregados na
filosofia experimental, o estudo forneceu evidéncias para a visao de que a atribuicao de
intencoes dos médicos aos atores clinicos é influenciada pelo seu julgamento avaliativo
anterior da conduta em questdo.(27) Afinal, as inten¢oes dos profissionais médicos sao
amplamente consideradas importantes na avaliacao ética de suas acoes.(27) E de acordo
com a maioria das posicoes, o erro de matar é diferente e pior do que o erro de nao salvar

uma vida.(15)

A proposta inovadora de McGee (15), a partir de uma perspetiva filosofica, argumenta que
é possivel aferir se uma pessoa tem a intencao de fazer X (neste contexto, fazer X é
geralmente causar a morte de alguém) se (i) o objetivo ou objetivo consciente da pessoa é
produzir X; (ii) X é o meio através dos quais a pessoa atinge seu objetivo; ou (iii) a pessoa
prevé que X sera um resultado (muito provavel) da sua acao e X tem por si s6 um resultado

grave.(15)

Parece perfeitamente razoavel argumentar que o primeiro e o terceiro tipos de situacao sao
muito diferentes - que nao devemos agir para causar a morte de uma pessoa (seja
intencional ou prevista) com o objetivo de salvar a vida de outros, mas que é justificavel de

agir para causar a morte de uma pessoa para seu proprio bem (intencional ou previsto).(15)
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A natureza problemaética da intenc@o como critério baseia-se na sua inclusao como parte da
acao de legitimacao. Em primeiro lugar, a intencao é dificil de determinar exogenamente,
de facto, as pessoas podem-se autoiludir e ndo saber verdadeiramente qual é a sua real
intencdo; em segundo lugar, ha uma falta de clareza do que se entende por "nao

pretendido".(18,30)

Nao podemos também distinguir quais das nossas intenc¢oes sdo confiaveis simplesmente
refletindo sobre elas a partir de uma perspetiva pessoal. Em vez disso, precisamos adotar a
perspetiva da terceira pessoa, examinando como as intencées foram geradas.(31) E sugerido
que as visoes morais dos agentes influenciam poderosamente as suas atribuicdes de

intencao.(31)

3.3 Teoria do Duplo Efeito

A TDE é originada com o Teologo e Filésofo Sao Tomas de Aquino (c.1225-74) na sua
consideracao da autodefesa homicida, servindo como Locus Classicus da Teoria do Duplo
Efeito, na sua obra do Séc. XIII, Summa Theologicae. Sao Tomas argumenta: “Nada previne
um ato de ter dois efeitos, dos quais apenas um € intencionado, sendo o outro praeter
intentionem. Os atos morais sdo classificados pelo seu caracter, de acordo com a inteng¢ao

com a qual foram realizados; ndo pelo praeter intentionem, dado que este é acidental.”(11)

Como tal, do ato da autodefesa podem surgir dois efeitos, sendo um a conservacao da vida
de um sujeito e o outro a morte do agressor. Dado que o pretendido é a conservacao da vida
do proéprio sujeito, tal ato nao é ilicito, é apenas natural que cada coisa se preserve a si
propria na sua existéncia por quanto tempo lhe seja possivel. Nao é por isso licito para um
sujeito ter como intencdo matar sem ser para se defender a si préprio, a ndo ser que pertenca
a autoridade publica, atuando em nome do bem comum.(11) Vale a pena notar, Aquino nao
se opbs a todas as formas de homicidio; ele permitiu também o uso de forca letal pelo

governo em tempos de guerra ou para administrar a justica civil.(1)

Um dilema ético muitas vezes analisado a luz da TDE é o Dilema do Comboio (The Trolley
Problem).(19) Nele o protagonista pode escolher nao fazer nada e deixar um comboio vazio
matar cinco pessoas inocentes presas na linha ou acionar uma alavanca que desviara esse
mesmo comboio para na linha paralela com apenas uma pessoa inocente presa no
caminho.(32) Aqui, sacrificar alguém pelo bem maior envolve apenas causar a morte como
efeito colateral de um objetivo nobre. Os efeitos foram qualificados por um moderador

importante: o contato pessoal. Para abordar os debates tedricos sobre a distin¢ao entre
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meio/subproduto, devemos determinar a importancia da mesma ser moderada pelo

contato/envolvimento pessoal.(32)

1'I' b
T —— ’||‘ T

Figura 2 — Imagem ilustrativa do Dilema do Comboio/The Trolley Problem (33)

Por exemplo, as pessoas geralmente pensam que é moralmente inadmissivel matar uma
pessoa inocente como um meio de salvar cinco, quando o assassinato envolve empurrar
alguém para a sua morte. Mas estariam menos inclinados a considerar isso como
moralmente duvidoso se 0 Homem puder ser usado como um meio, simplesmente puxando
uma alavanca, sem envolvimento fisico direto. O que esté claro é que a distin¢ao entre
meio/subproduto molda o pensamento moral comum, embora o seu papel preciso ainda
tenha de ser totalmente descoberto.(32) No entanto, alguns atos provenientes de uma boa
intencao podem ser considerados ilicitos se nao forem proporcionados para o seu fim.
Assim, nao seria licito se alguém defendesse a sua propria vida usando mais forca que a

necessaria para se preservar.(11)

No uso do praeter intentionem, Aquino alega que “um escandalo ativo é acidental quando
é praeter intentionem do agente; quando um sujeito, pela sua acao desordenada ou palavra
nao pretende causar ao outro ruina ou dano, mas apenas satisfazer a sua vontade.”, ndo se

referindo a intencdo.(11)

A TDE ganha uma importancia nos dias de hoje devido a discussdo regular, nos
parlamentos, a cerca de teméticas como a eutanasia e a morte medicamente assistida. Numa
fase de fim de vida existe um aumento das dosagens de medicacao administradas, que tém
como intencdo a diminuicdo do sofrimento e um aumento da qualidade de vida

providenciada nos momentos finais do doente, apesar de alguns autores considerarem que

10



Etica da Intencdo: A Tomada de Decisdes no Fim de Vida e a Teoria do Duplo Efeito

como efeito colateral negativo pode resultar uma aceleracao do processo de morte, sendo

que nunca é essa a intencao da acao.(34)

A TDE é um conceito filoséfico frequentemente empregado ao avaliar a moralidade das
acoOes. Baseia-se na convicgao basica de que, na moralidade, as intenc6es sao importantes e
que estas determinam as acoes de uma pessoa como morais ou imorais.(35) Existem varias
formulacées da doutrina, dependendo da tradicdo ética ou legal de onde estd a ser

abordada.(35)

As principais diferencas entre as praticas de morte assistida e de fim de vida s3o a intencao,
o tipo de intervencao em si e os resultados da intervencao.(14) A distin¢ao entre eles repousa
na TDE.(14) De acordo com Beauchamp e Childress(14), os critérios para a doutrina sao os
seguintes:

(I) A natureza do ato - O ato deve ser pelo menos moralmente neutro (independente das
suas consequeéncias);

(IT) A intencao do agente - O agente pretende apenas o bom efeito. O efeito negativo pode
ser previsto, tolerado e permitido, mas nao deve ser intencional;

(IIT) A distincao entre meio e efeito - O efeito negativo nao deve ser um meio para o efeito
positivo. Se o efeito positivo fosse o resultado causal direto do efeito negativo, o agente
tencionaria o efeito negativo em busca do efeito positivo;

(IV) Proporcionalidade entre o efeito positivo e o efeito negativo - O bom efeito deve superar
o mau efeito. Ou seja, o mau efeito é permitido se uma razao proporcional compensar a

permissdo do mau efeito previsto.(11,14,20)

Essa ideia, de que pode ser permissivel provocar um efeito previsto, mas nao intencional (a
morte do paciente), embora nao fosse permitido pretender provocar esse mesmo efeito, é
central para a TDE, que encontrou expressao tanto na lei quanto nos coédigos profissionais

de organizacoes médicas.(27)

Com base em trabalhos recentes em filosofia experimental, investigou-se a possibilidade de
que a atribuicdo de intencoes em ambientes clinicos seja influenciada por julgamentos
anteriores sobre a bondade ou maldade das consequéncias da acdo em questdo. O estudo
foi moldado a partir de estudos experimentais noutros contextos que mostraram que as
pessoas, quando apresentadas com uma variedade de cenarios, sio mais propensas a
classificar um efeito colateral de uma acao como pretendido se o efeito colateral for negativo
ou refletir negativamente no agente, do que se é positivo ou reflete positivamente no agente.

A hipétese é que os julgamentos morais condicionam as atribui¢oes de intencao.(27)

11
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Uma recente decisao de lei administrativa em Vitéria, Australia, aplicou o raciocinio da TDE
de uma nova maneira. O mesmo tem sido usado até agora para legitimar tratamentos que
podem encurtar a vida, mas onde a intencao do tratamento é o alivio da dor. A situacao
analisada pelo tribunal vitoriano foi mais além, apoiando ag¢des em que um médico
concorda em fornecer Pentobarbital (ou Nembutal, um barbitirico) a um paciente num
momento no futuro, se o paciente sentir naquele momento que sua dor é insuportavel e que
ele deseja acabar com a sua vida.(30) O raciocinio de duplo efeito foi estendido neste caso
para abranger a possibilidade de facilitar a morte de um paciente. Essa extensdo, turva
ainda mais as aguas do raciocinio do duplo efeito e cria mais desafios ao conceito. Uma das
questdes criticas consideradas pelo Tribunal de Vitdria, foi se o tinico ou principal objetivo
em oferecer ou dar posse de Nembutal a um paciente é ajudar esse paciente a acabar com
sua vida; sendo que a oferta do medicamento foi descrita pelo médico prescritor como um

tratamento paliativo, pois trazia tranquilidade e conforto ao paciente.(30)

Ja os defensores da biogerontologia esperam convencer os seus oponentes deontolégicos da
permissibilidade de intervir no envelhecimento enquadrando este ato dentro da TDE. Os
deontologistas afirmam que uma vida util estendida ao seu maximo nao é correto, sendo o

ato de intervir no processo de envelhecimento nao neutro ou bom em si mesmo.(36)

3.4 Cuidados em Fim de Vida/End of Life Care (EOLC)

A OMS define os cuidados paliativos (CPs) como uma parte crucial dos servicos de satde
integrados e centrados nas pessoas, aliviando o seu sofrimento, seja ele fisico, psicologico,
social ou espiritual.(3,37) Assim, seja a causa do sofrimento cancro, faléncia de 6rgaos
importantes, tuberculose resistente a medicamentos, queimaduras graves, doenca crénica
em estadio terminal, trauma agudo, prematuridade extrema no nascimento ou fragilidade
extrema da velhice, os CPs podem ser necessarios e integrados em todos niveis de
cuidado.(37) Considera-se ainda necessaria uma abordagem interdisciplinar, que retna as

contribuicoes da ciéncia, filosofia, estudos religiosos e ética.(38)

A desigualdade de acesso a CPs e alivio dos sintomas é uma das maiores disparidades na
saude global.(7,39) Todos os anos estimam-se que 40 milhoes de pessoas (um total que
inclui pelo menos 20 milhoes de cuidadores) necessitem de apoio de CPs em todo o mundo.
Atualmente, menos de 10% dos pacientes que precisam de CPs em paises de baixo e médio
rendimento (LMICs) os recebem.(37) Dados do INCB mostram que 91% da morfina

consumida em todo o mundo em 2013 foi utilizada em paises de alto rendimento (HICs),
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que tém apenas 19% da populacao mundial. Pessoas em LMICs, que representam 81% da
populacao mundial, consumiram apenas 9%. Dado que a morfina é essencial para aliviar a
dor moderada e intensa e que o consumo de morfina é a forma mais comum (embora
imperfeita) de acesso aos CPs, os dados revelam uma enorme disparidade entre ricos e

pobres no acesso ao alivio, especialmente da dor e do sofrimento em geral.(39)

Foram identificadas algumas barreiras para o momento ideal de discussiao sobre EOLC
como a relutancia em discutir a morte/tributo emocional da morte antecipada, o
pensamento magico/otimismo de posicional, a incerteza prognostica, o equivoco

terapéutico e as incertezas em relagdo ao momento adequado para iniciar as mesmas.(6)

Em Portugal, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, (34) de 2012 vem consagrar o direito
e regular o acesso dos cidaddios aos CPs. E criada a RNCP uma rede funcional, integrada nos
servicos do Ministério da Satide, que preve diferentes tipos de unidades e de equipas para a
prestacdo de CPs, estabelecendo cooperacdo entre areas hospitalares, comunitérias e
domiciliarias.(40) Existem atualmente 27 Equipas Comunitarias (ECSCP), 45 Equipas
Intra-hospitalares (EIHSCP) e 7 Equipas Intra-hospitalares Pediatricas (EIHSCP-
Pediéatricas).(41)

O termo “Cuidados em Fim de Vida” pode ser usado como sinénimo de CPs, sendo o fim de
vida entendido como um periodo prolongado de um a dois anos, ou tltimos dias a horas de
vida, durante o qual o paciente, a familia e os profissionais de saide tomam consciéncia da
natureza limitada da sua existéncia.(42) Em todos os paises europeus, um conjunto de
valores comuns é reconhecido entre os especialistas em CPs. Isso inclui o valor da
autonomia e dignidade do paciente, manutencao de qualidade de vida, comunicacao,
necessidade de planeamento individual e a abordagem holistica, através de uma abordagem

multidisciplinar; bem como uma promocao da literacia em satide sobre estes conceitos.(42)

Um médico legista de Ontario, Dr. James Young estabeleceu quatro condicoes que precisam
de ser satisfeitas para que as intervencoes de CPs sejam legais na sua jurisdi¢ao.(10) Essas
condicbes descrevem bem a base clinica e ética da pratica da medicina paliativa
internacionalmente, e teriam amplo apoio na especialidade para diferencii-la da eutanésia:

e O cuidado deve ser destinado exclusivamente a aliviar o sofrimento;

e Deve ser administrado em resposta ao sofrimento ou sinais de sofrimento;

e Deve ser compativel com sofrimento relatado;

e Nao pode ser uma inflicao deliberada de morte.(10)
Nos Estados Unidos, os pacientes relutam em articular os seus valores e preferéncias, e

apenas 1/3 da populagdo adulta tem algum tipo de diretiva antecipada. Na auséncia de

13



Etica da Intencdo: A Tomada de Decisdes no Fim de Vida e a Teoria do Duplo Efeito

diretrizes antecipadas claras para pacientes com cancro que nao tém capacidade de decisao,

o fardo das escolhas de EOLC recai sobre as familias.(6)

3.4.1 Tipos de Cuidados em Fim de Vida

Os médicos, a fim de fornecer EOLC, tém em consideracdo o paciente, os seus entes
queridos e a multidisciplinaridade colegial.(43) E exigida uma compreensao
multidimensional de EOLC, onde influéncias em niveis macro (a politica, a religiao e os
media), meso (prescricoes médico-legais e ideologias especificas da profissao (por exemplo,
conforto vs. cura)) e micro (as suas proprias crencas pessoais e posi¢oes morais/éticas),
afetam como os médicos, conceptualizam, negoceiam e vivenciam os cuidados que
prestam.(43) Os médicos lidam ainda com influéncias multiculturais, diversidade de
crencas individuais e atitudes dos pacientes, seus entes queridos e colegas de profissao, para

dar sentido as praticas clinicas.(43)

Podem agrupar-se as praticas médicas de fim de vida em seis categorias, conforme
sistematizado por uma equipa de pesquisa holandesa: eutanasia, suicidio medicamente
assistido, fim da vida sem solicitacao explicita do paciente, alivio intensificado dos sintomas
(por exemplo através da analgesia - levando em consideracdo a possivel aceleraciao da
morte), renuncia ao tratamento para prolongar a vida e Sedacdo profunda
continua/SP.(3,9) Comtempla-se ainda a categoria de TSV, através de medicamentos ou
dispositivos médicos. Compostos por meios mecanicos ou artificiais, de modo a apoiar ou
substituir a funcao de 6rgaos vitais, de forma temporaria ou permanente. (26) Os TSV
meramente mantém, em vez de restaurar, a funcdo do 6rgao, podendo incluir ventilacao

mecanica, suporte farmacoldgico ou hemodinamico mecanico e hemodialise.(26)

Apesar de em Portugal ainda ser um ato ilegal, a eutanésia ja é permitida em paises com a
Holanda e Bélgica (desde 2002), o Luxemburgo (desde 2008), enquanto a Suica forneceu
suicidio medicamente assistido de forma legal desde 1941 (que também se estende a
cidadaos estrangeiros). Nos EUA, o suicidio medicamente assistido foi legalizado nos

Estados de Oregon (1997), de Washington (2008) e Montana (2009).(43)
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3.4.2 Tipos de Sedacao Paliativa

A Sedacao Paliativa (SP), por vezes referida na literatura como sedacdao continua, ou

terminal, é cada vez mais aceite na pratica médica. O termo foi definido pela primeira vez

na década de 1990.(4) Existem varios tipos de SP, sendo que uma das classificacoes

reconhecida elabora uma esquematizacao em oito tipo de sedacdo distinta, consoante as

suas caracteristicas:

e Continua — pressupoe manutencao da inconsciéncia até a morte (através de injecoes
repetidas ou intravenosas continuas) (4,44,45);

e Intermitente — com periodos de consciéncias em determinados periodos de tempo
(4,44,45);

e Ligeira — despertar o paciente é possivel através da estimulacao (4,45);

e Profunda — despertar o paciente é impossivel devido a dosagem administrada (4,45);

e Urgente — Situacoes de angustia/aflicao (4);

e “Retardada” — semelhante a sedacao intermitente e ligeira (4);

e Primaria - resultando diretamente da administracio de uma medicacao
sedativa/anestésica (ex.: benzodiazepinas, propofol, barbituricos...) (4);

e Secundaria — resultando indiretamente da administracio de uma dose elevada de

analgésicos.(4)

Outros autores, fazem ainda uma classificacao da SP apenas em dois tipos: a SP "gradual"
(ou SP como resultado da sedacao paliativa proporcional), em que os médicos comecam
com baixas doses de sedativos e aumentam-nas apenas gradualmente; e a SP "rapida" (ou
SP até a inconsciéncia), na qual os médicos administram rapidamente uma dose pesada que

claramente induz a inconsciéncia desde o inicio.(46)

Deve-se destacar ainda que outro estudo faz a subdivisao dos tipos de SP em: proporcional,
moderada, profunda, intermitente e continua; algumas vezes aplicadas sucessivamente no

mesmo paciente, o que torna a analise menos rigorosa do que parece.(4)

Um sintoma refratério é considerado por alguns autores como um critério decisivo para o
inicio da SP, sendo os sintomas refratarios mais frequentes: a dor, a dispneia, o delirio

(transtorno mental organico) e os disturbios gastrointestinais graves.(4,38)

Existem indicacOes classicas para a administracao de sedacao continua, como o ntimero e a
gravidade dos sintomas,(44) as repercussoes fisicas de certos sentimentos (como o medo da
morte, a impoténcia, a incerteza, a ansiedade, a tristeza...) e o fardo assumido por familiares

proximos.(4) Um dos pré-requisitos é também a morte expectavel dentro de 1 a 2
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semanas.(4,44) E relatado que quase metade dos pacientes aos quais a sedacdo continua é

administrada morre nas primeiras 24 horas.(4)

Sdo considerados sintomas intoleraveis especificos: a dispneia, a dor, as convulsoes e
situacoes de emergéncia, tais como, hemorragia macica, asfixia, dispneia terminal severa,
sindrome da cava superior, ou compressiao medular irreversivel, sendo entdo critério
validos para a o inicio da SP continua.(38,44,47) A mesma tem sido usada para tratar
também sofrimento psicologico (ansiedade, angustia, depressao, delirio, etc...).(38) O
desconforto foi estimado a cabeceira dos doentes, através da monitorizacao de gasping, da
obstrucdo da via aérea e do Behavioral Pain Score (BPS) - que é avaliado através das
expressoes faciais e movimentos dos membros superiores. Um score de 5 na RASS foi

associado com auséncia de desconforto.(13)

Tal pratica é ética e legalmente aceite em Portugal, segundo a lei n® 31/2018 de 18 de julho,
no que concerne os “Direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e fim de
vida”.(48) Segundo o Artigo 8.° - Prognéstico vital breve - as pessoas com prognostico vital
estimado em semanas ou dias, que apresentem sintomas de sofrimento nao controlado, tém
direito a receber SP com fiarmacos sedativos devidamente titulados e ajustados
exclusivamente ao propoésito de tratamento do sofrimento, de acordo com os principios da

boa pratica clinica e da leges artis.(48)

3.4.3 Omissao e Remocao de Cuidados em Fim de Vida

As intervencdoes médicas s3o abandonadas ou interrompidas, geralmente com a
compreensao de que o paciente em fim de vida provavelmente sofrera morte natural devido
a doenca subjacente ou a complicacoes relacionadas.(26) Duas posicoes substantivas
emergiram como as mais proeminentes: a dor e o sofrimento dos pacientes devem ser
aliviados, mesmo que isso acelere a morte, e a recusa e a remoc¢ao do tratamento sdo

moralmente semelhantes e permissiveis.(3,7)

Nos paises ocidentais aproximadamente 1/5 das pessoas admitidas numa UCI com uma
doenca critica, acabam por falecer, sendo por isso os CPs um elemento cada vez mais
importante da medicina intensiva. Assim que a decisao de suspender as medidas de suporte
de vida é tomada, a prioridade deve estar na prevencao do desconforto, assegurando a
melhor qualidade de fim de vida possivel, de acordo com as preferéncias do doente, os seus

valores e a lei.(13)
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Uma das questoes mais dificeis, levantadas pela necessidade de fornecer CPs dentro do
contexto de recursos limitados, € como decidir o que deve e nao deve ser oferecido ao
paciente.(49) Podem ser usados instrumentos como scores de morbilidade que analisam, a
presenca de varios fatores clinicos conhecidos e a necessidade de intervengdo, por
predizerem bons ou maus resultados.(50) Os profissionais de satide podem ainda procurar
orientacdo e auxilio do servico de consultoria de ética, servico de satide espiritual, servico

social e/ou outros recursos disponiveis.(26)

O objetivo declarado dos CPs é melhorar a qualidade de vida dos pacientes; uma das
dificuldades inerentes a tentativa de melhorar as suas experiéncias subjetivas, de uma
forma multidimensional, é que nao ha um limite claro entre o que o paciente precisa e o que
ele pode querer.(26) Sabemos, no entanto, que ao atender as suas necessidades e desejos,
tal ird melhorar a sua qualidade da vida. Outra dificuldade, a qual a pesquisa clinica pode
responder com o tempo, é saber quais intervengoes sdo realmente benéficas. Sem medidas
de resultados, sera dificil para aqueles que providenciam CPs justificarem o uso de recursos
escassos para financiar intervencoes que se acredita funcionarem, mas para as quais

nenhum beneficio foi demonstrado cientificamente.(49)

E igualmente licito omitir ou interromper a aplicacio de meios ou tratamentos nio
adequados, embora se preveja que tal suceda a morte do paciente, quando essa morte s6 é
tolerada como efeito colateral, para evitar dor desnecessaria, despesas excessivas ou
supérfluas, o uso de recursos escassos ou instalacoes, que deixarao de relatar beneficios.(29)
Um dos conceitos utilizados para fundamentar a omissao ou remocao de cuidados em fim
de vida é o “sofrimento existencial”, sendo que o mesmo envolve todo o tipo de perdas
relacionadas com a qualidade de vida (perda do sentido), a sensacao de ser um fardo, perda
de controlo, perda de dignidade, desesperanca, falta de proposito, medo, panico, a perda do

contacto social e da intimidade.(30,38)

Todos esses fendmenos sdo perdas existenciais, relacionadas as circunstancias de fim de
vida em que os doentes terminais se encontram. Dar-lhes controlo altera totalmente o seu

status psicoldgico e pode ter um efeito profundo nos sintomas fisicos também.(30)

Pacientes competentes podem ainda preservar a sua autonomia em estados futuros de
incapacidade declarando os seus objetivos, desejos e preferéncias de tratamento, através de
uma DAV, um documento assinado por um individuo competente em relacao as decisoes de
saude a serem tomadas no caso de o mesmo se tornar incompetente para tomar tais
decisoes.(51) Essas diretivas devem orientar o cuidado prestado ou entdo designar um

terceiro para representar esses valores.(26)
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3.5 Analise Sob o Método Dialético

Fazendo uso da Dialética, pretende-se que através da contraposicao e contradicao de ideias,
se conduza uma reflexdo acerca da realidade atual das decisdes em fim de vida e a sua

relagdo ética com a Doutrina do Duplo Efeito.

3.5.1 Tese

Existe uma distin¢ao ontologica entre aliviar e por termo ao sofrimento, e se tal se verificar,
sera eticamente relevante? Representara a diferenca linguistica uma distin¢cao ontologica
significativa? Deveria a TDE ser interpretada de uma perspetiva Tomistica em vez de uma
perspetiva Kantiana/Milliana? E podera ser valida quando interpretada de um ponto de
vista Tomistico?(47) Alguns autores consideram que mesmo perante uma interpretacao
Tomistica a TDE é uma ferramenta ética util e um bom exemplo de um sistema ético
pluralizado, mas em dltima analise pouco sblido, em virtude da sua exigéncia, erroneamente

julgando algumas acoes éticas como nao éticas.(47)

E discutivel quanto as varias etapas de decisdo se a administracio de opiaceos titulados e a
sedacdo paliativa vao de facto de encontro aos 4 critérios da TDE quando interpretada de

uma perspetiva Tomistica.(47)

Existem argumentos concorrentes quanto a base para o reconhecimento legal da TDE, mas
a formula¢ao mais amplamente aceite da doutrina é baseada na inten¢ao de um médico.(10)
Outros dados a ter em conta quando analisando a protecao legal sdo o padrao de cuidados
médicos necessérios, se 0 consentimento é necessario e a relevancia da condi¢cdo de um
paciente.(10) A TDE afirma que é aceitavel causar um efeito secundério (ex.: depressao
respiratoria) como consequéncia de tratamento focado nos sintomas.(9) O principal
argumento assenta no facto da consciéncia ser considerado um objetivo humano, e por isso
os médicos nao deveriam intencionalmente (e permanentemente) suprimi-lo.(9) Quando
administrada SP, reduzir intencionalmente o nivel de consciéncia de um paciente é,
portanto, um meio e nio um fim. E o grau de controlo do sofrimento e nfio a intensidade da

reducao da consciéncia que determina as dosagens e a duracao do uso dos sedativos.(4)

A questao é determinar se as consequéncias esperadas da sedacdo, nomeadamente a perda

completa de autonomia e, por sua vez, de competéncia e inevitavelmente morte ap6s um
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periodo de inconsciéncia variavel e deliberadamente induzida, sio moralmente neutras ou,

pelo menos, ndo intrinsecamente mas.(4)

Também encontramos uma reflexao em Aristoteles (384 a.C. — 322 a.C.) quando evoca na
Etica a Nicomaco, o fato de que h4 erros e infortinios associados 4 ignorancia. Ele afirma
que se o dano surgir apesar de todas as previsoes, € um infortiinio, mas se for razoavelmente
previsivel e a intencao nao for maliciosa, é um erro.(4) Conceito dificil em medicina. Se a
sedacdo continua é proposta em resposta a um pedido de eutanasia, do ponto de vista
intelectual, ndo ha distincao entre a intencao e o resultado. No entanto, fazendo uso de
sedacdo continua, parece que o agente estd isento de responsabilidade, considerando a
possibilidade de evocar a TDE. Esta "pirueta" eufemistica deselegante nao teria
menosprezado os Sofistas, mas é inaceitavel para alguns autores em termos de ética

médica,(4) ainda que a TDE em si seja ética e legalmente aceite.

Numa pesquisa realizada na Holanda, parece que a sedacdo continua se aplica mais a
pacientes idosos que apresentam sintomas fisicos (por exemplo: dor, vomitos nao
controlados...) e estao proximos da morte, enquanto os pacientes que recebem eutanasia
sdo mais jovens e apresentam mais sofrimento psicologico associado ao desespero e a
sensacao de perda de independéncia e dignidade.(4) No entanto, € importante ressalvar que
em nenhum caso a sedacao continua se aproxima de eutanasia, mesmo que possam tentar
intitulada de eutanéasia passiva. A percecao de que a sedacao continua é assimilada como
"morte natural" é reconhecida por 60% dos médicos holandeses que a praticam, e

assumindo-se que possa estar ligado as suas convicgoes religiosas. (4)

Segundo a TDE, a eutanésia e o suicidio medicamente assistido sdo sempre atos ilicitos,
uma vez que em ambos se tenta a morte do paciente como forma de por fim ao seu
sofrimento.(29) A prevaléncia da TDE no debate do EOLC assenta na suposi¢do que os
opiaceos e sedativos podem acelerar a morte, no entanto nao ha evidéncia na literatura
médica que a sedacgdo e a analgesia rotineiramente usados durante o EOLC possam de facto

encurtar a vida do paciente.(4,7,10,12,13,18,45,52,53)

Num grande nimero de estudos com pacientes em CPs, o uso de sedativos ou morfina nao
foi associado com o tempo de sobrevida. Mas de facto, ha evidéncias de que,
paradoxalmente, doses maiores de opiaceos e sedativos estao associadas a maior sobrevida
pos-extubacao em UCIL.(7) No entanto, ao analisar a prevaléncia de alteracoes da
consciéncia em pacientes em EOLC, conclui-se que 23% dos que se encontravam a tomar

opiaceos,(9) experienciam sonoléncia e tonturas.(45)
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A TDE refere um antigo principio de casuistica ética, que afirma que um ato realizado com
boas intencoes pode ser eticamente justificavel,(12,54) mesmo que preveja efeitos colaterais
negativos (13):

(I) A acao, por exemplo, providenciar analgesia ou sedacdo, nao é em si, inerentemente
antiética;

(IT) Os danos dos "efeitos colaterais", por exemplo, risco de acelerar a morte num paciente
em fim de vida, sdo considerados proporcionais aos beneficios esperados da acao (avaliar
significativamente o sofrimento);

(III) Os "efeitos colaterais" nao sao instrumentais para atingir o resultado pretendido, isto
é, acelerar a morte nao é o meio pretendido para alcancar o fim desejado, aliviar o
sofrimento do paciente;

(IV) O efeito valorizado eticamente/positivo, por exemplo, aliviar o sofrimento, é o fim
pretendido da acao, nao o "efeito colateral” dibio de acelerar a morte.(13)

Uma das suposicoes a ser feita é que uma tinica intencao "ma" (por assim dizer) é suficiente
para tornar um ato moralmente questionavel, mesmo que a explicacdo do ato contenha

varias intencOes separaveis, nem todas elas mas.(2)

Seria entao possivel que um médico que providenciasse ao seu paciente os meios para tirar
a sua propria vida, se poderia valer da TDE como justificativa para a sua a¢ao? E se sim, o
que se seguiria a partir disto, tanto em termos de aceitabilidade ética, como em

consequéncias legais?(16)

Um potencial problema estaria no facto de que a condicao da "caracterizacao da natureza
do ato" depende da forma como o mesmo é caracterizado. Se dissermos "o ato de aliviar a
dor" é caracterizado como "claramente bom", embora o mesmo pudesse ser descrito de
outras formas, nomeadamente "o ato de administrar analgesia", ou "administracao de altas
doses de opidceos". Estas tltimas descri¢oes, e mais literais (e talvez até mais assertivas,
uma vez que nao sera sempre possivel garantir que a medicacdo administrada tem de facto
o efeito analgésico pretendido), deixam em aberto a possibilidade de questionar o status da
moralidade do ato em si.(16) No entanto, podemos nao saber isso com certezas até
progredirmos para a avaliacdo da acdo sob os restantes 3 critérios da TDE. Embora existam
atos que se enquadram sempre como imorais, em virtude da sua natureza geral, o caso da
administracao de medicacao potencialmente letal nao é um deles, porque nao é o tipo de
acao que é sempre errada independentemente da intencao do agente (2° critério da TDE)
ou das suas consequéncias (4° critério da TDE). Quando temos em mente que o papel da
TDE, o mesmo nao é permitir um livre passe para queles que pretendem categorizar todas
as suas acOes como nao intencionais, mas sim para providenciar motivos de

permissibilidade que contornem certas proibicoes morais, noutras instancias absolutas.(16)
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Suzanne Uniacke (16) diz-nos que pode ser feito o chamado "Teste de Falha", no qual se
apela intuitivamente ao julgamento de que se um particular efeito é previsivel, entao ele
também é intencional. Ela afirma ainda que uma pessoa nao intenciona um efeito negativo
previsto da sua acao, se conseguir responder positivamente a seguinte questao "A minha
intencdo em agir tal como agi seria alcancada, contrariamente as expectativas, se este efeito

negativo colateral ndo tivesse acontecido?”(16)

O Principio da Proporcionalidade estabelece que deve haver uma proporcao justificavel
entre o efeito positivo pretendido e o efeito negativo indesejado. Isso significa que a
extensao do dano deve ser compensada proporcionalmente pelo beneficio proposto e que a

proporg¢ao atribuida a cada um pode ser justificada.(38)

Uma aplicacao legitima da TDE em contexto médico seria a quimioterapia, pois nesse caso
uma equipa de oncologia administra medicacao téxica ao paciente, que podem levar a sua
morte por meio da supressao de seu sistema imunologico. O objetivo do tratamento, no
entanto, é curar o cancro ou reduzir os sintomas, e os efeitos adversos para o paciente sao
previstos, mas nao intencionais. Neste caso, é apropriado descrever a quimioterapia como
um tratamento (algo que visa melhorar o prognostico dos pacientes), em vez de uma

intervencao deliberadamente prejudicial.(35)

Embora a TDE reconheca a proporcionalidade na comparagao entre resultados positivos e
negativos, esta nao considera outras influéncias atenuantes nas motivagcdoes do médico,
como fatores morais ou emocionais tinicos que podem ser relevantes. A compaixao pode ser
um motivador particularmente forte.(43) Além disso, se um médico pretende acabar com
uma vida, as praticas podem facilmente ser reenquadradas como destinadas a aderecar o

sofrimento intratavel.(43)

Alguns especialistas em CPs relatam que se a autonomia do paciente fosse o principio ético
orientador do médico (1,55) e a sua motivacido orientadora para o tratamento fosse a
“compaixao” e a “misericordia” entdo, estes seriam dois fatores éticos e motivadores que
poderiam ser considerados positivos.(43) Todavia, o consentimento requer uma explicacao
razoavel da natureza e implicacoes das intervencoes propostas e fornece uma compreensao
das consequéncias de quaisquer decisbes de aceitar ou renunciar a essas mesmas

intervencoes.(26)

Do ponto de vista utilitario, fins humanos, tal como evitar o sofrimento ou alcancar um
sentido de controlo pessoal, podem justificar a aceleracio da morte, assim como o
prolongamento indesejado da mesma pode nao fazer sentido quando a qualidade de vida é

ma e a morte é iminente.(1)
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E oportuno dizer que, segundo a TDE, as distincdes entre acio/omissio e fazer/permitir sio
irrelevantes na determinacdo da classe de agoes.(29) Assim, o médico que mata
intencionalmente o paciente para por fim ao seu sofrimento comete eutanasia, quer o mate
(i) por nao lhe dar o medicamento, que pode e deve dar para o manter vivo ou (ii) ao dar-
lhe uma overdose daquele farmaco.(29) A relevancia moral entre intencional/colateral,
compode a TDE com uma face proibitiva e uma face permissiva. Com efeito, supoe-se duas
teses morais: (i) que existem certos efeitos negativos que sao sempre proibidos de tentar
(ou seja, de procurar como um fim ou um meio) e (ii) que é permitido provocar esses
mesmos efeitos negativos se eles se sucedem apenas como efeito colateral de uma acao em

si licita e necessaria para alcancar um bem de importancia proporcional.(29,56)

Existem sérias limitagoes para o uso de estudos clinicos nessa area, e a propria questao
causal ndo pode ser feita diretamente em qualquer estudo de intervencao por razdes dbvias.
Nao podemos saber quando um determinado paciente teria morrido na auséncia de
intervencoes paliativas ou reducao do tratamento, particularmente durante o processo final
de morte, e seria antiético planear ensaios clinicos randomizados para descobrir. No
entanto, dois estudos clinicos observacionais ndo mostram evidéncias de reducdo da

sobrevida resultante do uso de opiaceos ou sedativos nos ultimos dias de vida.(10)

Fundamentalmente ha uma perplexidade generalizada entre os médicos sobre o significado

e a importancia do conceito ético de intencao.(4)

3.5.2 Antitese

A limitacao a autonomia do paciente e ao seu direito ao consentimento informado pode ser
explicada porque a lei aparentemente pressupoe a distincao entre matar, deixar morrer e a
TDE.(57) Por isso, se o paciente desejar, é permitido desconectd-lo de um ventilador
mecanico, mas nao injetar uma droga que o possa matar mesmo que ele peca (eutanasia).
O primeiro caso é permitido porque consiste em "deixar morrer" a segunda é proibida
porque consiste em "matar". Da mesma forma, é permitido fazer uma coisa que pode
eventualmente acelerar a morte (injetar sedacdo), mas nao outra que tenha o mesmo
resultado (injecdo de droga para matar: eutanasia), considerando que a intencdo no

primeiro caso foi aliviar o sofrimento, sob a TDE.(57)

Alguns autores questionam se a intencdo de causar dano nao é suficiente para a
inadmissibilidade de uma acao, entao pode significar que nao é necessario estabelecer uma

auséncia de intencao de causar dano para estabelecer a permissibilidade.(56)
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Pode também alegar-se que a TDE n3o seria 1til para justificar a maioria dos casos de SP
continua, porque é plausivel supor que estar permanentemente inconsciente é tio mau
quanto estar morto, e porque a SP continua induz inconsciéncia permanente com a mesma
certeza de que a eutanésia causa morte. Seria dificil esperar que a TDE possa estabelecer
uma diferenca moral entre SP continua e eutanasia.(46) Na tradicao crista, a TDE é
constantemente invocada para defender abordagens "nao causais" no cuidado e na tomada
de decis6es no final da vida, de forma a preservar a neutralidade causal: isto é, fornecer uma
linha de raciocinio moral que remove a agéncia humana do curso de acao em questao.(58)
Na verdade, muitos daqueles que estdo comprometidos com a importancia da intencao no

cuidado ao final da vida rejeitam o Principio do Duplo Efeito.(17)

A TDE e sua distin¢do associada de intencio/previsdo continua a ser objeto de vigoroso
debate.(5,19) Os autores discutem longamente a jurisprudéncia e mostram, de forma
convincente que ha, de fato, pouco suporte judicial para a doutrina, pelo menos como a

doutrina tem sido tradicionalmente entendida na sua versao catélica.(5,58)

Muitos atacaram a TDE com base em que a distin¢ao entre efeitos pretendidos e colaterais
(meramente previstos, mas nao intencionais) é tdo vaga e arbitraria que virtualmente
qualquer caso que intuitivamente possa parecer um dano intencional, pode ser reformulado
como um caso de dano meramente previsto/ndao intencional, tornando a distincao
moralmente inatil: se ela pode ser usada para justificar qualquer coisa, entao pode ser
extrapolada para justificar quase tudo.(19,56) Outros autores alegam que a TDE nao é um

principio Gnico e homogéneo, mas sim um hibrido de quatro principios.(45)

Autores defendem que ja ndo é necessario utilizar a TDE para justificar eticamente as boas
praticas EOLC e a prestacao de CPs compassivos e de exceléncia.(53) Sendo que alguns
apontam para as origens judaico-cristds da doutrina, na sua formulacao original,

questionando a sua aplicabilidade numa sociedade multicultural.(12)

Alguns eticistas afirmam que a chave é distinguir entre relagdes constitutivas e meramente
causais: onde a relacdo é meramente causal, hi espacgo para falar de maneira inteligivel em
previsao mas nao intencionalidade; onde a relagao é constitutiva, ndo h4 essa possibilidade,

ou seja, é "muito proxima" para permitir reivindica¢des de duplo efeito.(56)

Em primeiro lugar, argumenta-se que os critérios de intencao e meios sao consistentes entre
si, mas que os Critérios Intrinseco (1° Critério da Doutrina) e de Proporcionalidade (4°
Critério da Doutrina) nao o sa0.(45) Tal ocorre porque uma acao que produz diretamente
um efeito negativo nao pode razoavelmente alegar que meramente prevé aquele efeito; no

entanto, uma acao que produz diretamente um efeito positivo, com um efeito negativo
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coincidentemente associado, pode razoavelmente alegar que meramente o preve. O critério
de Proporcionalidade ¢é derivado do consequencialismo, a forma predominante do qual é o
"Utilitarismo Classico" defendido por Stuart Mill (1806 - 1873). No profundo entendimento
Milliano do critério supramencionado, a TDE também ¢é incoerente, pois o Critério da
Proporcionalidade contradiz o Critério Intrinseco. Se todas as a¢Ges sdo boas ou mas em
virtude dos resultados produzidos, é incoerente falar de acoes intrinsecamente mas. O
critério da proporcionalidade também torna a TDE circular e faz todo o trabalho explicativo,
tornando os demais critérios supérfluos.(45) A TDE declara que, para uma acido ser
permissivel, o seu resultado positivo deve pesar mais do que o seu resultado negativo, mas,
para Mill, uma ac¢ado s6 é permitida se o seu resultado positivo superar o seu resultado
negativo; portanto, a TDE declara que para uma acao ser permissivel, a mesma deve ser
permitida. Se esse critério de proporcionalidade for atendido, a TDE torna-se circular, pois

ja determinou que essa acao é permitida, e os outros critérios cessam de desempenhar um

papel ético.(45)

Fundamentalmente a TDE é reconhecida como problemética e permanece controversa,
apesar dos esforcos para melhorar e reinventar a diretriz.(43) E argumentado que o
principal problema da TDE nao é sua obscuridade conceitual, mas a falta de justificativa

moral.(2)

3.5.3 Sintese

A bioética é um campo relativamente novo nas ciéncias da saide que analisa conceitos e
praticas pelo prisma dos padroes médicos, profissionais, juridicos e sociais.(6) A evolucgao
da bioética estd intimamente ligada aos avancos nas tecnologias médicas e nas terapias de
suporte artificial de vida.(6) Na medicina, os dilemas éticos ocorrem quando os doentes e
os médicos sdo confrontados com a necessidade de escolher entre duas ou mais opgoes
moralmente aceitaveis ou entre dois ou mais cursos de acdo igualmente inaceitaveis,

quando uma escolha impede a selecdo da outra.(6)

Em certas situacgGes o providencialmente de FAID satisfaz as condigdes da TDE. A nogao de
intencao € apenas um dos aspetos a considerar quando se fala de TDE, pois ela tem um valor
independente, considerando a legislacao e a ética. Tal enquadramento pode providenciar
uma resposta para algumas proibicoes deontologicas absolutistas que parecem estar
subjacentes a preocupacoes sobre a legalizacao da morte assistida.(16) O propdsito limitado
da TDE serve como contorno a proibicoes legais e morais, outrora absolutas, podendo

utilizar o "Teste de Falha" como forma que avaliar apenas a intencao do agente.(16)

24



Etica da Intencdo: A Tomada de Decisdes no Fim de Vida e a Teoria do Duplo Efeito

A maioria considera a TDE inadequada e fundamentalmente defeituosa, mas as vezes é a
unica opcao médica/legal de protegdo. Os profissionais de satide nem sempre podem
praticar o que consideram mais apropriado. Nessas ocasides, os mesmos podem
experienciar a sua prestacao de cuidados de forma aversiva.(43) Os médicos sao obrigados
a negociar opc¢oes de tratamento limitadas dentro de um sistema restritivo de atendimento

e de estruturas institucionalizadas.(43)

Enquanto em termos legais, a intencdo de assisténcia ao suicidio for considerada
criminal,(48) independentemente das consideracoes consequencialistas, é muito
importante para aqueles que praticam FAID terem a possibilidade de afirmar que nao

tinham tal inteng¢ao.(16)

A TDE como uma diretriz simplista e generalizada, foi identificada como um mecanismo
conveniente para proteger médicos que inadvertidamente ou intencionalmente apressaram
a morte. Mas o seu estreito foco na intencao do médico iluminou a facilidade com que pode
ser manipulado, prejudicando a transparéncia e a capacidade de honestidade do agente. As
motivacoes de um médico também podem ser entendidas em termos das pressoes

emocionais e psicologicas que enfrentam em situagoes que possam acelerar a morte.(43)

E necessério ainda olhar atententamente a base moral dos principios da doutrina, pois esta
deve levar-nos a considerar as tradicoes e ferramentas morais relevantes em relacao a SP e
préticas, como a sedagdo preventiva para extubacdo terminal. Quando a regra é aplicada
sem atencao aos dogmas morais subjacentes ou principios nos quais se deve basear, ela é
usada indevidamente, sem a merecida deliberacao ética que se deve a profissao médica, aos

pacientes, seus familiares e a integridade pessoal.(1)

O pensamento ético consciente sobre a pratica clinica exige que os médicos sejam capazes
de classificar as consequéncias das suas intervencoes clinicas, como intencionais ou nao
intencionais, de uma maneira consistente e baseada em principios. Essa afirmacao pode ser
aceite tanto pelos proponentes quanto pelos criticos da TDE - porque, mesmo que se rejeite
a TDE, pode reconhecer-se que as intenc¢oes sdo eticamente significativas para a pratica
clinica.(27) Apesar das suas limitacoes, a TDE pode ser usada como guia pela maneira como

se encaixa na nossa abordagem intuitiva para lidar com vérias situacoes.(1)

As intencoes por tras das intervencoes clinicas afetam o modo como os outros veem os
médicos e, de modo mais geral, condicionam o significado dessas intervencoes.(27) Os
clinicos eticamente conscienciosos, portanto, devem estar cientes nao apenas das suas
proprias intencoes ao agir, mas também de como os outros estao inclinados a atribuir-lhes

intencoes. Isso parece especialmente verdadeiro quando as questoes em jogo sao de grande
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importancia moral, como as questoes de vida ou morte que surgem no contexto da Medicina

Paliativa extraordinaria.(27)

Em suma, mostra-se que a TDE constitui uma espécie de mediana de ouro - meio justo -
entre um consequencialismo que acaba por negar a dignidade da pessoa e um causalismo
que atribui uma relevancia infundada para os vinculos causais de uma ordem fisica em
detrimento das disposic¢oes volitivas.(29) Tudo isso nos permite concluir que varios autores
consideram que que a TDE pode ser usada como um critério valido para distinguir entre
verdadeiras situacoes de eutanasia ou suicidio assistido (onde matar é feito como um meio
para um outro fim) e outras a¢oes que podem se assemelhar a eles na sua estrutura fisica,

mas diferem deles do ponto de vista moral e legal.(1,3,4,27,29,47,52)

3.6 Perspetivas Futuras e Aplicacoes Clinicas

Seria muito conveniente a construcdo de instrumentos praticos que ajudem os médicos e
outros profissionais de satide no processo de tomada de decises de fim de vida, perante
doencas cronicas incapacitantes e incuraveis, tais como algoritmos de decisao terapéutica,
escalas de avaliacdo de investimento terapéutico, conferéncias éticas de discussao de
estudos de caso e a redacao e emissao de white papers por parte do Governo portugueés,
bem como de outras ONGs versadas na temaética. Objetivando uma normatizacao das
posicoes a seguir perante tomadas de decisdao em fim de vida, resguardando os profissionais
de satide de possiveis danos éticos, morais, legais, emocionais e/ou psicologicos que possam

advir da sua pratica clinica.

Equaciona-se ainda o potencial benéfico da criacio de Comités multidisciplinares ou
consultas de decisao terapéutica, dentro dos CPs, que providenciassem acompanhamento e
aconselhamento continuo sobre o processo de decisao de EOLC, dentro das normas legais
e éticas praticadas atualmente, seguindo a legislacao portuguesa e os cdédigos deontoldgicos

profissionais.
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Capitulo 4. Conclusoes

1. A Intencao do Agente nas Intervencoes Clinicas

O pensamento ético consciente sobre a pratica clinica exige que os médicos sejam capazes
de classificar as consequéncias das suas intervencoes clinicas, como intencionais ou nao
intencionais, de uma maneira consistente e baseada em principios. Exercer tal pratica nem
sempre € facil e é sempre muito subjetiva. Essa afirmacao pode ser aceite tanto pelos
proponentes quanto pelos criticos da TDE, porque mesmo que se rejeite a TDE, pode

reconhecer-se que as inteng¢oes sao eticamente significativas para a pratica clinica.

Definir ou classificar a "intencao" de um agente pode ser muito complexo e a distincao entre
intencdo e previsdo pode ser muito dificil de tracar, especialmente quando se objetiva

distinguir a eutanasia dos CPs para a satisfacao de todos.

Ficou claro com esta revisao a necessidade que existe de uma maior investigacao na area da

ética da intencao e no seu impacto na tomada de decisoes em fim de vida.
2. Dilemas Eticos Identificados

Foram identificados varios dilemas éticos que dificultam o processo de tomada de decisoes
em fim de vida, tais como o momento indicado para iniciar conversas sobre DAV, momento
indicado para ponderacgio de omissao ou remocao de TSV, decisdes sobre tratamentos a ser
ou nao oferecidos a doentes em fim de vida, tendo em conta nao s6 a eficicia e beneficio de

tal intervencao terapéutica, mas também a gestao de recursos limitados.
3. Impacto de EOLC na Autonomia do Doente

O valor da autonomia e dignidade do doente podem ser profundamente afetados em
contextos de CPs, incapacitando os mesmos de declarar os seus objetivos, desejos e
preferéncias de tratamento. E por isso fundamental, enquanto profissionais de satde,
promover a literacia sobre DAV, bem como consciencializar e envolver os doentes em todo
o processo de tomada de decisdo. E necessaria uma abordagem interdisciplinar, que retina
as contribuicoes da ciéncia, filosofia, ética e a perspetiva espiritual (caso o doente assim o

deseje).
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4. TDE na Validacao de Tomada de Decisoes Clinicas

Trabalhos futuros neste campo talvez devessem passar da questdo de se o Principio do
Duplo Efeito “é” ou “nao é” um principio moral valido (“absoluto”), para uma consideragao
mais aprofundada de “se” e “porque” é que ele pode ser importante ou apropriado para os
médicos cultivarem certos padrées de comportamento. Por sua vez, existem sérias
limitacOes para o uso de estudos clinicos nessa area, e a propria questao causal nao pode ser
feita diretamente em qualquer estudo de intervencao por razoes Obvias, inerentes a

complexidade do processo de fim de vida.

Hoje em dia a TDE é muitas vezes invocada para a administracao de SP, tendo em mente
que a mesma poderia eventualmente acelerar a morte de um doente. No entanto, sem
evidéncia cientifica concreta que corrobore essa suspeita muitos autores questionam-se
sobre a necessidade de continuar a invocar uma doutrina, que para muitos se encontra
desatualizada para o contexto de pluralidade sociocultural atual, uma vez que das suas acoes
nao esta a resultar nenhum efeito colateral negativo comprovado. Muitos autores tentam
também utilizar a TDE como justificativa moral para a pratica da eutanasia, realizando a
sua comparacao a SP, tendo como argumento justificativo a intencao do ato — aliviar o

sofrimento do doente.

Em suma, conclui-se que nao ha consenso dentro da comunidade cientifica sobre a validade
ética, moral e deontologia para o uso da TDE em decisoes de fim de vida, ou mesmo da sua

necessidade para justificacdo de administracdo de EOLC segundo a leges artis.
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Glossario

Consequencialismo: um termo filosé6fico criado por Elizabeth Anscombe em “Modern
Moral Philosophy”, 1958, para defender a tese de que um agente é responsavel tanto pelas
consequéncias intencionais de um ato, como pelas nao intencionais quando previstas e nao

evitadas.

Leges artis: Denota que uma determinada intervencao é realizada de forma correta, em
cumprimento da lei, com os modos de arte. Usada especialmente num contexto médico. A

'arte’ referéncia a medicina.

Locus classicus: Uma passagem autorizada de uma obra padrao que é frequentemente

citada como uma ilustragdo. Um caso classico ou exemplo.

Praeter intentionem: Ocorre quando o resultado prejudicial é maior do que o pretendido
e ha falta de intencao de cometer um erro tao grave como o cometido. Acontece quando

alguém planeava fazer algo negativo, mas as suas acoes acabaram por produzir algo pior.

[{P

Prima facie: Expressao latina que significa: “no seu primeiro encontro” ou “a primeira
vista”. A traducao literal seria "a primeira face" ou "a primeira aparéncia", a partir das
formas femininas de primus ("primeiro") e facies ("face"), ambas no caso ablativo.

Expressao utilizada no direito civil, no direito penal e na filosofia académica.

Primum non nocere: Frase latina que significa "primeiro, nao fazer mal". A frase é por
vezes registada como primum nil nocere. Uma falta ou auséncia de maleficéncia. A nao
maleficéncia, que deriva da méxima, é um dos principais preceitos da bioética e é um

principio fundamental mundialmente.

Scholasticus: Emprestado do grego antigo oyohaotikog (skholastikés), relacionado

especialmente com uma escola de retérica

Summa Theologicae: Titulo da obra basica de Sao Toméas de Aquino, frade, tedlogo e
santo da Igreja Catolica, um corpo de doutrina que se constitui numa das bases da
dogmatica do catolicismo e considerada uma das principais obras filosoficas da escolastica.

Foi escrita entre os anos de 1265 a 1273.
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