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Fntravidta: Hanrinna Mnraes Prata, especialista em Direito e Bioética

O tratamento de salide ndo pode causar sofrimento desnecessario

ao paciente. E isso que defende o advogado e filésofo Henrique M or aes Pr ata, autor datese de
doutorado Enfermidade e infinito: direitos da personalidade do paciente terminal, que ganhou mencéo
honrosa no Prémio Destaque USP na a@rea de Ciéncias Sociais Aplicadas em 2013.

Em suatese, Henrique Prata articula, orientado por Silmara Chinelatto, o Direito e a Filosofia para uma
reflexdo sobre o prolongamento do processo de morrer. Para ele, a altissima compl exidade tecnolégica e
biomédica existente atualmente representa um desafio ao Direito, sobretudo aos direitos da
personalidade de pacientes terminais.

“Nos momentos finais da existéncia humana, nas atuai s condicdes hipermedicalizadas em que os
moribundos padecem, as lesbes a direitos da personalidade ocorrem no ponto em que o tratamento
meédico persiste no intuito curativo com medidas flteis ou exageradas’, afirma em suatese.

A discussdo, que segundo €ele esta atrasada no Brasil, ja € mais bem enfrentada no exterior. Na dltima
semana, a Suprema Corte do Reino Unido decidiu que os médicos ndo sdo obrigados a submeter um
paciente em estado terminal a qualquer procedimento so para prolongar suavida. Quando ndo ha
chances de cura, nem perspectiva de uma sobrevivéncia minimamente decente, manobras de
ressuscitagéo, por exemplo, podem ser abandonadas.

E isso € exatamente o0 que defende Henrique Prata. Segundo ele, diante de um cenério de morte iminente
eirreversivel com prognostico fechado, decisdes terapéuticas devem ser tomadas a fim de se garantir o
tratamento mais adequado e que ofereca maior conforto ao paciente.

Formado em 2000 pela USP, Henrigue Prata conta que, em sua trgjetéria académica, tratou do inicio da
vida em seu mestrado e do fim da vida no doutorado. Mestre em Direito Civil Comparado pela
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitét Bonn, na Alemanha, com a tese Rechtliche Aspekte der
Babyklappe und der anonymen Geburt in Deutschland unter besonderer Berlicksichtigung der
franzosische Tradition des accouchement sous X und des Urteils des Européi schen Gerichtshofs fir
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Menschenrechte im Fall Odiévre. "Embora 0 nome sgjalongo, dizia basicamente respeito ao direito as
proprias origens genéticas’, conta. Ele comparou os direitos na Franca e na Alemanha para saber se
existe, no ambito europeu, o direito de a pessoa conhecer 0s seus genitores genéticos. Enquanto a Franca
nao permite, a Alemanha permite 0 acesso irrestrito a esses dados.

Durante o mestrado, teve seu primeiro contato com a Bioética, ao conhecer o professor Tade Matthias
Spranger, e chegou a conclusdo de que precisaria estudar Filosofia para enfrentar questfes bioéticas.
Apbs se formar em Filosofia pela USP, Henrique Prata ent&o iniciou sua tese de doutorado, defendida
também na USP, com periodo "sanduiche" na Alemanha e visiting scholar nos Estados Unidos.

Além de se dedicar aos estudos, Henrigue Prata é diretor juridico do Hospital do Cancer de Barretos e
coordenador académico do curso de Medicina, na Faculdade de Ciéncias da Salde de Barretos. Também
€ colaborador na Direito GV e atua como subcoordenador no Grupo de Estudos e Pesquisas em
Biodireito e Bioética da Faculdade de Direito da USP, que é coordenado por Silmara Chinellato.

Lelaaentrevista:

ConJur — Como surgiu a ortotanasia?

Henrique Prata— A ortotanésia € a morte natural, ou sgja, 0 processo adequado para se promover 0
melhor tratamento de sintomas a um paciente terminal até 0 momento em que a vida dela permitir ir
adiante. E um conceito novo, sobre o qual n&o se falaria ha 50 anos. Por que se comegou afalar sobre
ortotanésia? Porgue houve um enorme desenvolvimento da tecnol ogia que me permite tratar de forma,
teoricamente, “infinita’. No momento em que atecnologia permite tratar, prolongar o final davida, e
estender além do que seria a morte natural, eu passo ater que definir esse conceito.

ConJur — No desenvolvimento da tese vocé deve ter se deparado com situacdes emocionalmente
chocantes. Tem alguma situacéao que te mar cou?

Henrique Prata— Eu n&o trabalhei com entrevistas, nem com casos concretos. Na literatura, eu
encontrei alguns casos marcantes e que me gudaram a desenvolver o meu raciocinio. O que mais me
marcou € 0 que o deve ser pensado, € ando inversdo do raciocinio do que sgjaavidarestante. A fatade
uma alteragdo, como premissa da tese, de que eu tenho que buscar, sobretudo, a qualidade da vida que
resta. E ndo me preocupar tanto com a quantidade. Ha o paciente terminal com base em evidéncias
cientificas, com dados que me ddo clareza que € um paciente com 0Obito previsto. Nesse contexto, porque
ndo pensar em qualidade de vida, em escolha terapéutica, e pensar em gquantidade de vida? Claro que a
guantidade € importante. Todo mundo quer viver 0 maximo possivel. Mas eu ndo posso ignorar a
gualidade dessa vida.

ConJur — Quer dizer que, em deter minados casos, vale maisa pena o sujeitoir paracasae
aproveitar os ltimos sem um tratamento rigor 0so?

Henrique Prata— Tem uma frase que costumam dizer em cuidados paliativos que é quando ndo ha
mais nada a fazer, hd muito o que se fazer. Ainda que eu esteja falando em cuidados paliativos, eu estou
falando de um tratamento rigoroso. A diferenca esta na alteracdo do objetivo do tratamento. Ele deixa de
ser curativo para ser cuidador. As vezes o tratamento € até maior, porém com outras terapéuticas que nao
apenas aquelas curativas — que S0 as vezes agressivas, que geram uma situagéo que debilita e prejudica
acondicdo geral desse paciente. Eu passo a enxergar a pessoa, hdo como um conjunto de sintomas, mas
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como um ser humano. Entéo, eu vou parar de pensar em todos os tratamentos que eu poderia investir
paratentar prorrogar em mais uma hora a vida dessa pessoa e vou colocar uma equipe multidisciplinar
gue vai cuidar dela como um todo, que vai acompanhar e que vai tratar de todos os sintomas, 0 que se
chama cuidados paliativos.

ConJur — Como é que seria esse tratamento paliativo?

Henrique Prata — Suponhamos que eu tenha um paciente que ndo respondeu bem auma série de
terapias tentadas, que ndo tem demonstrado que respondera com a continuag&o do tratamento e que tem
fatores que deixam claro de que € um caso que se encaminha para um ébito. O que sdo cuidados
paliativos? E a aproximagio do cuidar para individuos que tém possibilidade de morrer num futuro
relativamente préximo em razéo de doenca séria e incuravel, para quem o principal foco do cuidado é a
gualidade de vida, o controle dos sintomas, principa mente da dor, e o apoio afamiliado paciente. A
comunicacao € muito importante na relacdo médico-paciente. Eu converso com ele com toda delicadeza
e com uma equipe interdisciplinar treinada para isso. Dependendo do contexto, alguém da familia,
chama uma enfermeira, psicologa e conversa com a pessoa. Vocé tem que explicar e, com uma
comunicacao bem feita, ele vai entender que ndo significa ndo tratar. Significatratar mais ainda, mas
com coisas que fagam sentido para o real estado clinico daquele paciente. Existem unidades hospitalares
dedicadas aisso.

ConJur — Em que momento essa inver sdo de tratamento é decidida?

Henrique Prata— A Organizacdo Mundia de Saide (OMS) recomenda que os cuidados paliativos
segjam iniciados desde o diagndstico. Quanto antes dou inicio ao tratamento, maior a qualidade de vida
gue eu dou para esse paciente. Para decidir quando havera ainversio do objetivo do tratamento &
utilizada uma curva, apresentada pela propria OM S, gque trata da doenca desde o diagndstico até a morte.
De acordo com essa curva, ha um momento que, com base na ciéncia, € possivel identificar que néo
havera cura e gque iramorrer dentro de um curto espaco de tempo, segja esse de seis ou trés meses, de
acordo com a definicdo estabelecida— o prazo para definir o que é um paciente terminal varia de pais
para pais. Esse é o ponto de inversdo. E o ponto sobre o qual detenho minha andlise do Direito da
Personalidade do paciente. Se eu ndo alterar o tratamento nesse ponto eu gero lesdo aos Direitos da
Personalidade.

ConJur — Como assim?

Henrique Prata — Existem diversos conceitos de pessoa. Eu trabalho com o conceito de que todo ser
humano € pessoa. |ndependentemente da condicéo, se aquela pessoa ndo estd morta— morte encefaica
—, €laé uma pessoa. Portanto, tem seus direitos e a insisténcia desses tratamentos af eta uma série deles.

ConJur — Quais, por exemplo?

Henrique Prata— Dignidade. O Conselho Federal de Medicina, ao editar a Resolucéo 1.805/2006 —
gue trata da ortotandsia— fala que o prolongamento é uma tortura. Além disso, pegatodos os direitos da
personalidade, a questdo daimagem da pessoa, direito aimagem, direito aconduzir a propriavida.
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ConJur — E quanto a afirmacéo de que o direito a vida esta sobre todos os dir eitos?

Henrique Prata— O que € que é direito avida? A qual vida? Por que é que eu vou continuar com um
tratamento agressivo, desproporciona? Eu estou visando qual bem? N&o € a pessoa. Porque eu posso
continuar tratando esta pessoa muito melhor do que se insistir com um tratamento agressivo.

ConJur — Como vocé tem sentindo esse inter esse dos médicos pela tese?

Henrique Prata— Ha um interesse grande. Diferentemente das discussdes juridicas, a comunidade
médica discute mais objetivamente e tem mais tranquilidade em abordar determinados detalhes que nem
surgem, as vezes, em discussies juridicas. Os médicos me perguntam muito o porqué da incapacidade
do Legidativo de regular essas questdes. E por que é que so existe regulacéo por parte do Conselho.

ConJur — E por que ha essa incapacidade do L egislativo?

Henrique Prata — Especificamente, sobre questfes bioéticas ou questbes mais controversas eu acredito
gue o Legidlativo se protege ou ndo enfrenta as questdes por receio do que aquilo possa significar parao
eleitorado. Tem um projeto de lel (6.715/2009), do senador Gerson Camata (PMDB-ES), que € um bom
projeto, apesar de timido, sobre a ortotanasia. Ele tem o apoio de praticamente toda a sociedade, varias
igrejas, associagdes, OAB e ndo avanca. Nao tem |0gica. Ha uma grande expectativa, por parte dos
médicos, de que essas questes sejam reguladas pelo Legidativo e ndo apenas pelo Conselho.

ConJur — O projeto dereforma do Codigo Penal aborda a eutanasia e a ortotanasia.
Henrique Prata— N&o gosto desse projeto. Diferentemente do PL 6.715, que é coeso, o projeto do
Cadigo Penal abandona uma série de discussdes anteriores e mistura conceitos. Ele traz inseguranca
sobre a eutanasia, porém precisa ser alterado no que diz respeito a ortotanasia.

ConJur — O quediz o projeto do Codigo Penal?

Henrique Prata— Estalano artigo 122, sobre eutanasia: matar, por piedade ou compaixao, paciente
em estado terminal imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe o sofrimento fisico insuportavel
em razdo de doenca grave. Pena: prisdo de dois a quatro anos. Paragrafo primeiro — o juiz deixara de
aplicar a penaavaliando as circunstancias do caso, bem como arelagéo de parentesco ou estreitos lacos
de afeicdo do agente com avitima. Porém, no paragrafo segundo estd o mais complicado: Excluséo de
ilicitude — ndo ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para manter avidado
paciente em caso de doenca grave irreversivel, e desde que essa circunstancia esteja previamente
atestada por dois médicos e haja consentimento do paciente, ou, ha suaimpossibilidade, de ascendente,
descendente, conjuge, companheiro ou irmao.

ConJur — Meios artificiais podem ser inUmer as coisas, nao €?
Henrique Prata— E. E permite uma série de questes de eutanasia.

ConJur — Pode-se permitir a eutanasia, na verdade.

Henrique Prata — E. O projeto ndo leva em consideracio as discussdes que haviam até entdo sobre
ortotanasia, que € um ponto minimo que a gente deviaregular; confunde conceitos, e trata de eutanasia.
Ent&o, nesse aspecto, 0 projeto precisa ser alterado.

ConJur — No projeto 6.715/2009, vocé falou que ele é timido. O que seria uma legislacdo ideal
paraaortotanasia? O que ela deverialevar em consider acdo?
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Henrique Prata — Ela poderia captar mais a vontade do paciente. O 6.715 poderiater previsto o
momento ou um documento, algo gue concretizasse a visao que 0 paciente tem sobre a sua propria vida.
O que o projeto poderiater levado em consideracdo era, primeiro, abarcar também, questdes pessoais do
paciente, valores que norteassem mais a terapéutica do fim de vida, em primeiro lugar. Em segundo, a
forma de captar essa vontade e de dar seguranca juridica a essa vontade.

ConJur — Fala do testamento vital?
Henrique Prata — O testamento vital e as suas diretivas.

ConJur — Hoje existe uma nor ma sobr e testamento vital ?

Henrique Prata — Declaracdo de vontade sobre tratamento de salide é algo que sempre existiu. 1sso |
atras, antigamente, quando se morriaem casa. Na realidade, antigamente se pensava muito sobre o
momento da morte, que era um momento téo importante quanto qual quer outro davida. Eu falava: "Eu
guero morrer na minha cama, encontrar as pessoas do meu lado, eu quero um objeto religioso, 0 meu
cachorro, que fechem os meus olhos". 1sso sempre existiu. No Brasil, as declarages em cartorio de
vontade sobre o fim da vida comegaram a surgir com a questéo da cremacdo, por volta da década de 70,
gue no inicio exigia uma declaracéo publica para que a pessoa fosse cremada. Algumas pessoas
aproveitavam e dispunham sobre outros temas. 1sso erafeito, e feito com tranquilidade por alguns
cartorios. Alguns se recusavam, ainda hoje alguns cartérios se recusam, principalmente com essa
guestdo atual do Testamento Vital. Mas, erafeito.

ConJur — Como acontece nos dias de hoj€?
Henrique Prata — Hoje temos a Resolugdo 1.995/2012 do CFM que trata do chamado testamento vital
— (ue eu n&o gosto do termo — e diz que basta 0 médico anotar no prontuério.

ConJur — Por que € que vocé néo gosta do termo?

Henrique Prata — Porque ndo é um testamento vital. Primeiro, porque testamento é algo que diz
respeito a bens e para depois da morte. Usa-se um termo quase contraditorio, ou impreciso, parauma
situacdo que, narealidade, o0 que eu tenho sdo diretivas antecipadas de tratamentos médicos futuros.

ConJur — Hoje essas dir etivas sdo feitas pelo prontuario?

Henrique Prata— No ano passado surgiu essa resolucao 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina
gue prevé que sgja em prontuario, que € um ato unilateral do médico. Eu saio de uma ndo regulacéo de
tema paradizer que, olha, basta 0 médico ter anotado no prontuario questdes relativas a tratamento em
final de vida. Seriainteressante, por exemplo, ainda que fosse no prontuario, mas que o paciente
apusesse sua assinatura.

ConJur — Como deveriam ser feitas as dir etivas antecipadas da vontade?

Henrigue Prata — O modelo que eu gosto mais € o modelo da Alemanha (clique aqui para ler), como
do Estado da Baviera, por exemplo. Porque capta consideracéo os valores das pessoas e que seréo
utilizados para balizar escolhas médicas quando ela estiver inconsciente. Nao entra em detalhes, eu
quero isso, eu hdo quero isso — por exemplo a reanimagdo —, como os formulérios POLST (Physician
Ordersfor Life-Sustaining Treatment) dos Estados Unidos. Ele fala: "Como é que vocé imagina sua
vida?' "Como é que vocé se relaciona com as outras pessoas?’ (clique aqui para ler)

ConJur — No Brasil, aresolucdo 1.805/2006 do CFM é a que esta valendo?
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Henrique Prata— Sim, embora o Ministério Publico Federal tenha proposto uma acéo questionando
esta resolucéo. Houve sentenca, em primeirainstancia, favoravel aortotanasiae o Ministério Publico
n&o recorreu. (clique aqui para ler a sentenca)

ConJur — E quanto aresolucdo de 2012?

Henrique Prata— O Ministério PUblico Federal também moveu acdo e 0s autos estdo conclusos para

sentenca desde 8 de outubro de 2013. O pedido de liminar para suspensdo da resolucéo foi indeferido.
Portanto, a resolugdo continua valida até o momento. (clique aqui para ler a deciséo)

ConJur — Com a legislacéo atual, existe o risco do médico ser processado e denunciado por causa
da ortotanasia?

Henrique Prata— A possibilidade de alguém denunciar sempre existe. Aindaque o PL 6.715 sgja
aprovado.

ConJur — E essa é uma preocupacado do médico?

Henrique Prata— Sim. Por que € que ndo se regula? Diante do arsenal tecnoldgico para prolongar a
vida, por que ha a condenacéo acerca do gque segja tratamento adequado até o momento de Obito no caso
de um paciente terminal. Qual a dificuldade da sociedade em entender a ortotanasia? Ela € uma questéo
Obvia, de reconhecer que a tecnologia nos jogou nesse cenario de poder tratar além da conta. Eu ndo
estou diminuindo a vida de ninguém. Eu sb estou dizendo que existem alguns casos, também ndo sdo
todos, de paciente terminal em que eu posso entrar numa prorrogacdo que val gerar sofrimento, que é
fatil, danosa, desproporcional.

ConJur — Vocéfalou que teve um caso durante sua pesquisa que te mar cou. Vocé pode contar
pra gente?

Henrique Prata— Tem uma narrativa de uma jornalista americana, filha de um pai que teve um fim de
vida conturbado em razdo dos excessos tecnol 6gicos e da falta de clareza que eles tiveram sobre o que
significava cada tentativa. E um caso fevereiro de 2012. Diz respeito, um pouco, & questdo médico-
paciente. No Brasil, a gente tem um modelo mais paternalista. Nos Estados Unidos tem muito a questao
da autonomia. Se vocé pegar pessoas instruidas, isso vai paraum patamar ainda mais ato. L4, elas
guerem discutir quase deigual paraigua com o médico. Ou o que ajornalista chega afalar, de que,
apesar da autonomia, existe uma hierarquia e um esperar alguma informagéo — uma gjuda de decisio
por parte do médico, digamos —, afragilidade que eles viveram naguele momento fez com que
ocorressem excessos. E que, nem mesmo sendo instruidos, eles, no caso concreto, conseguiram evitar.
Ent&o, isso me fez pensar muito na questéo de quando trazer a discussao sobre diretivas antecipadas de
vontade, ou de quais s&0 0s valores pessoais que estdo em jogo.

ConJur — Qual o gasto atualmente nesses tratamentos, quando a morte é certa masinsiste-se em
um tratamento intensivo, por exemplo?

Henrique Prata — Dados do Ministério da Salde de 2009 mostram que 82% de pacientes com cancer
morrem nos hospitais. Dos pacientes gerais, 74% morrem em hospitais. Entdo, hoje em dia, se morre em
hospital. E se morre, sobremaneira, com medicina de alta complexidade. Atuamente, os gastos com alta
complexidade representam mais que o dobro dos valores investidos na atencédo basica, segundo dados
do Datasus. E isso ndo acontece sO no Brasil, mas em outros paises também.

ConJur — Como vocé viu o julgamento do Supremo sobr e o aborto de fetos anencéfal 0s?
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Henrique Prata— Como ndo estudei no doutorado o caso especifico prefiro ndo entrar no mérito.
Entretanto, o que eu percebo é que a agenda Bioética brasileira esta ha uns 40 anos atrasada. A Bioética
é uma visdo interdisciplinar das coisas. E um ramo da filosofia prética, que tem método proprio, e que
deve ser trabalhado cientificamente, com argumentos validos, premissas que permitam o
desenvolvimento de um raciocinio de umatese, em Ultimainstancia. E a discussdo sobre ela é atrasada,
nao sO nas tematicas, mas no tipo de argumento que aparece quando surgem esses assuntos. Quase
sempre falta coeréncia, método.

ConJur — Vocé diz das questOesreligiosas, por exemplo?
Henrique Prata— Nuncaentrei nessa averiguagéo. A tensdo principal € qual é ainterface direito e
ciéncia? De que forma o direito leva em consideracéo evidéncias cientificas na horade avaliar um tema?

ConJur — E estarelacio entre o direito e a ciéncia que esta atr asada?

Henrique Prata — Essainterface direito e ciéncia precisa ser mais bem resolvido no Brasil pelos
juristas. Porque eu ndo posso, no exemplo concreto do critério de morte e vida, oralevar em
consideracdo, ora ndo, a ciéncia. Entdo, as vezes eu trabalho com dados cientificos, as vezes eu trabalho
com argumentos juridicos.

ConJur — Me daum exemplo.

Henrique Prata— Um exemplo concreto da minha tese: em averiguacdo de paciente terminal. O que
seria o0 tratamento ideal ou controle de sintomas? Basta ver as decisdes judiciais que concedem
medicamentos ou acesso a tratamentos altamente tecnol 0gicos para ver que existe uma expectativa de
gue todo tratamento € bom. Isso é quase uma premissa. Porém, a0 avancar nesse raciocinio eu ndo levo
em consideracdo dados técnicos que talvez me digam que néo.

ConJur — Que dados seriam esses?

Henrique Prata— Na atual evoluc&o da ciéncia ha dados muito objetivos para se avaliar isso.
Protocolos claros como o de Karnofsky, para funcionalidade, ou outros de prognastico, que me dizem,
por exemplo, que nas Ultimas oito semanas de vida quando a morte € esperada para aquel e paciente.
Ent&o é preciso levar em consideracéo as evidéncias médicas que me atestam que aguele paciente € um
paci ente que se encaminha para obito, ainda que haja medicamento, ainda que haja possibilidade de
tratamento numa UTI etc. Por que levo em consideracao estudos que dizem que ainternagdo em uma
unidade de alta complexidade permite uma melhora de alguns fatores de salide para esse paciente, mas
eu ignoro o obvio? A condicdo verdadeira dele € a de um paciente terminal e que preciso tratar como um
paciente terminal. E ndo como alguém gue ndo esta tendo uma chance.

ConJur — Esse € 0 problema atual?

Henrique Prata — Isso. Esse movimento de ora os dados cientificos valerem, ora ndo valerem. Ou, eu
pinco dados e construo o direito do que seria a salde ou a vida de uma pessoa que ndo tem lastro na
medicina, ou em evidéncias. Nesse sentido, ha atraso no Brasil em discutir a Bioética

ConJur — No exterior ndo é assim?

Henrique Prata— Jafoi, mas hoje em diaisso jafoi superado. Leva muito mais em consideracéo o
estado atual do desenvolvimento da ciéncia e do trabalho de forma mais amistosa com outras ciéncias.
Sejam elas médicas, bioldgicas, ou fisico-quimicas. O que se discute |4 ndo é tanto atematica, em g,
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mas qual € a posi¢do dos pacientes com isso. E quais os limites de uma pessoa em dispor sobre a propria
vida

ConJur — N&o € uma discussao cientifica.

Henrique Prata— N&o. Se eu trato qualquer tema com rigor cientifico, cientifico geral — sejajuridico,
ou filosofico, ou mesmo bioldgico —, eu tenho que ter uma coeréncia no tipo de valoragéo que eu faco
dos meus argumentos. Eu ndo posso ora considerar a ciéncia como algo valido, ora considerar como néo
valido. E o que eu sinto € que tem essa alternancia no Brasil.

ConJur — I'sso néo passa pela questéo de diagndsticos errados? Em alguns casos néo ha, na
prépria ciéncia, uma unanimidade. No caso dos anencéfal os discutia-se no processo duas opinides
cientificas diferentes...

Henrique Prata— A questéo da morte encefdlica, que hoje em dia nés tomamos como algo absol uto,
fol um conceito desenvolvido na década de 60 por um comité em Harvard. Entdo, no Brasil, existe uma
clareza, e aproprialei define que a morte € a morte encefdlica— tem até uma resolucéo que entraem
detalhes de como é feito o exame. Algumas pessoas alegam que isso foi um conceito que se tornou
necessario em razdo dos transplantes de 6rgéos que haviam surgido poucos anos antes. Alguns falam que
foi um conceito criado sem necessidade por causa dos transplantes. Porgue no momento em que eu tenho
a possibilidade de transplantes, eu tenho que decidir quando € a morte. Tem paises que tém muita
dificuldade com a questdo de definir amorte encefalica e isso apareceu em algumas posi¢oes no
julgamento da anencefalia.

ConJur — Enté&o esse conceito de morte encefalica utilizado no Brasil ndo € um consenso em todo
0 mundo?

Henrique Prata— N&o. No Japéo, por exemplo, ndo € um consenso e tem inimeras discussoes. Entéo,
algo que nds tomamos como algo certo, que é a morte encefélica, ndo € certo paratodos os paises. Ou
ndo é um consenso. Quando se formou um comité para se pensar no conceito de morte que ndo fosse
aquel e da cessacao de batimentos e questdes respiratorias, 1Sso tem uma concatenacdo com o primeiro
transplante na Africa do Sul, com o transplante que se iniciou nos Estados Unidos, e com a necessidade,
urgente, da sociedade, de definir quando € a morte. Entdo, para a morte, a gente ndo tem nenhuma
dificuldade em definir que € uma determinada condic¢&o do organismo, que € aferida de determinada
maneira. Se eu ndo tenho atividade encefdlica, e isso é uma morte, em que medida isso ndo é transposto
para o inicio davida? Entéo, eu estou trabalhando com coisas diferentes. Eu deveria definir morte como:
morte de individuo nascido. Morte encefalica € morte de individuo nascido. De individuo n&o nascido eu
tenho outro conceito que ainda ndo foi definido.

ConJur — Sao conceitos difer entes.
Henrique Prata — Trabalha-se com um conceito para o fim davida que ndo é valido parao inicio.

ConJur — Nem se questiona isso.

Henrique Prata— N&o. Numa andlise rigorosa, eu ndo tenho um silogismo no desenvolvimento de
algumas tematicas no pais. E € isso que me espanta. Pelo menos, eu teria que explicar por que esse
conceito ndo é adequado para o inicio davida.

ConJur — Quer dizer, o fato de haver um embrido ja é considerado vida, quando, na ver dade, ndo
setem atividade cerebral ainda. Diferentemente do conceito de morte, que quando se para a
atividade cerebral, acabou-se a vida. E isso?
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Henrique Prata — E. Ou talvez a gente chegasse & seguinte conclus3o: o que é vida e o que é morte no
nosso ordenamento? Eu tenho que partir dessa premissa de que parafim de vida, e para transplantes, eu
considero a cessacao de atividade encefdlica, em determinados parametros, como morte. E por que é que
eu Ndo considero, ou por que é que eu hdo vou levar isso em consideragdo em outros desenvol vimentos
tedricos?

ConJur — E uma incoer éncia.
Henrique Prata — E umaincoeréncia com uma questdo simples, do ébvio. E um ébvio que ndo sefala,
gue incomoda.

* Atualizada as 11h14 do dia 3/11 para corregdo de informacoes.
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