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HOME CARE PARA PACIENTES EM FIM DE VIDA: negativa de acesso

como elemento da responsabilizacao civil por dano existencial
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RESUMO

Envelhecimento populacional, aumento das mortes por doengas cronicas e a judicializagdo da satde
sdo problematicas presentes na sociedade moderna. Todavia, a implementagdo dos cuidados paliativos
ndo ocorre no mesmo ritmo. Portanto, investigamos a violagdo ao principio da dignidade humana
diante das negativas de home care para pacientes em fim de vida, além de avaliar a aplicabilidade da
indenizagdo por dano existencial nesse contexto. Realizamos uma pesquisa documental de cunho
bibliografico e adotamos o método de procedimento histérico e abordagem dedutiva. Para demonstrar
doutrinariamente os levantamentos da pesquisa utilizamos os seguintes referenciais tedricos:
“Cuidados paliativos e os direitos do paciente terminal”, Henrique Moraes Prata; “As fungdes da
responsabilidade civil”, Nelson Rosenvald; “Direito civil e constitui¢do”, Anderson Schreiber; “Morte
digna e lugar onde morrer”, Maria do Carmo Demasi Wanssa. Os resultados demonstraram que o
envelhecimento populacional e os avangos tecnologicos provocaram diminui¢do consideravel nos
indices de mortes agudas. A expectativa é de que elas sejam ainda mais raras, enquanto as mortes por
doengas cronicas tornam-se mais comuns; demonstrando a necessidade dos cuidados paliativos,
notadamente no que tange ao acesso do home care por pacientes em fim de vida. Isto proporciona a
diminui¢do da judicializacdo e promog¢ao da morte digna. O home care permite a diminuigdo das
infecgdes ou doengas hospitalares; desafogamento dos leitos nos hospitais; melhor custo-beneficio -
menores despesas e redugcdo da judicializacdo; qualidade de vida e bem-estar para familiares e
pacientes em cuidados paliativos. A negativa do acesso ao home care causa danos fisicos, psicologicos
e morais ao paciente em fim de vida e sua familia, gerando um dano existencial. Ha, portanto, violagao
do principio da dignidade humana - principalmente no processo de morrer. Imprescindivel, portanto, a
insercdo do debate acerca dos cuidados paliativos na area da saude, no judiciario e demais esferas da
sociedade.

Palavras-chave: Cuidado paliativo, Terminalidade, Envelhecimento, Home care, Dano
existencial.

INTRODUCAO

A terminologia “home care” ¢ uma palavra em inglés, cujo significado ¢ “atendimento

domiciliar” No Brasil, o primeiro sistema de Assisténcia Domiciliar em Satude (ADS) - ou
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home health care - surgiu em 1967 e englobava atendimentos de baixa complexidade clinica.
Seu principal objetivo era reduzir a quantidade de leitos hospitalares ocupados.

Como nao existe uma defini¢ao formal para as modalidades de tratamentos oferecidos
pela ADS, faz-se necessario diferencia-los.

Inicialmente, temos a assisténcia domiciliar - também conhecida como SAD, ou seja,
Servigo de Assisténcia Domiciliar -, que nada mais é do que a realizacdo de a¢des em saude
realizadas em domicilio, sem levar em consideragdo a complexidade ou objetivo do
atendimento, podendo variar de uma orientagcdo simples, até o suporte ventilatdrio invasivo
domiciliar.

Em segundo lugar, temos o atendimento domiciliar, que funciona como um
consultério em casa e abrange os cuidados em saude, sejam eles multiprofissionais ou nao.

Por ultimo, temos a internacdo domiciliar, também conhecida como home care, que
sera tema deste trabalho. Ela esta ligada ao cuidado intensivo e multiprofissional no domicilio
e sua principal caracteristica ¢ o deslocamento de uma parte da estrutura hospitalar até a casa
do paciente. Nessa modalidade de assisténcia sdo realizados cuidados de moderada a alta
complexidade.

A internacdo domiciliar (home care) ¢ uma modalidade de terapéutica em cuidados
paliativos - os quais estio previstos no Codigo de Etica Médica no capitulo destinado aos
direitos fundamentais, devido a sua importancia.

O objetivo dos cuidados paliativos ¢ oferecer um tratamento multidisciplinar,
respeitando o conceito de dignidade do paciente e trazendo a familia para participar desse
processo, sendo observadas as necessidades fisicas, psiquicas e espirituais do enfermo.

Nao se trata de uma abordagem curativa, mas de uma pratica que enxerga o paciente
além da doenca. Nela, hda um tratamento individualizado, respeitando as necessidades do
doente de acordo com sua realidade e com a finalidade de amenizar as suas dores.

Este trabalho justifica-se, portanto, por sua originalidade, importancia, urgéncia e
atualidade, principalmente ap6és o periodo pandémico, no qual ficou evidenciada a
precariedade nos servigos hospitalares, publicos e privados.

E preciso aproveitar essa oportunidade para debater sobre riscos de infecgdo
proporcionados pela internacdo hospitalar e sobre a problematica da lotacdo dos leitos
hospitalares associada a questdo da desospitalizacao que, além disso, desempenha um papel
fundamental no processo de fim de vida do paciente e no enfrentamento do luto antecipatorio
por parte de seus familiares; fazendo com que o enfermo possa enfrentar seus ultimos

momentos longe do anonimato do hospital e participando da dindmica familiar.
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A discussdo a respeito dessa temadtica ¢ de suma importancia, visto que a negativa e/ou
falta de acesso injustificada ao home care para pacientes em fim de vida configura uma
situagdo gravissima, a qual € capaz de violar, fisica e psicologicamente, pessoas que ja se
encontram em estado de hiper vulnerabilidade, quais sejam, o paciente e seus familiares.

A dificuldade no acesso ao home care para pacientes em fim de vida os expde a uma
situagdo desumana e degradante, além forcar seus familiares a praticarem procedimentos para
0s quais ndo tém expertise — como aspirar uma traqueostomia, por exemplo. Apesar de tudo
isso ocorrer em um momento em que todos estdo deveras fragilizados, esses fatos aqui
relatados sdo bastante recorrentes.

Afinal de contas, como uma parcela expressiva desses pacientes podem ser levados
aos seus domicilios, o que ocorre na pratica € a transferéncia desse enfermo do hospital ao seu
domicilio sem que haja a assisténcia adequada - ou seja, a internacdo hospitalar -, mas tao
somente o repasse das responsabilidades aos seus familiares, sendo disponibilizada apenas o
Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD), que difere em termos de complexidade da
Internagcdo Domiciliar (Home Care). Fato que reforca a urgéncia desse debate!

Ademais, cumpre destacar que a tematica abordada neste artigo estd em consonancia
com a proposta trazida pelo Governo Federal no Plano Plurianual (2024-2027), uma vez que
traz como prioridade do governo a atencdo primdria e especializada a saude. Dentre as
Politicas Sociais e de Garantia de Direitos estd a Estruturagdo da Politica Nacional de
Cuidados, na qual estdo inseridos os Cuidados Paliativos, além da Promoc¢ao da Cidadania,
Defesa dos Direitos Humanos e Reparagdo de Violagdes, bem como a Promog¢ao do Direito de
Envelhecer e dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa, e a Promoc¢ao dos Direitos da Pessoas
com Deficiéncia.

Como objetivo geral, optamos por investigar a existéncia de violagao ao principio da
dignidade humana diante da negativa/dificuldade no acesso ao home care para pacientes em
fim de vida. A vista disso, foram escolhidos como objetivos especificos: 1) avaliar a
aplicabilidade da indenizacdo por dano existencial nesse contexto; 2) levantar a importancia
do home care associado aos cuidados em fim de vida; 3) conceituar o home care ¢

diferencia-lo das demais modalidades de assisténcia domiciliar.
METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi utilizada a modalidade de pesquisa de

documentacdo indireta, ou seja, a pesquisa documental, bibliografica; além do método de
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procedimento historico, através dos quais foram demonstradas doutrinariamente as questdes
relacionadas a tematica escolhida.

Ademais, também foi utilizado o método de abordagem dedutiva, visto que essa
pesquisa parte de um conceito amplo até chegar em uma possivel concretizagdo através da
analise dos danos existenciais. Através do método interpretativo e analitico, foram analisadas
as discussoes doutrinarias acerca da aplicabilidade do dano existencial no Brasil.

No que se refere aos materiais fisicos, foram utilizadas a Biblioteca Setorial do Centro
de Ciéncias Juridicas, a Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias Médicas ¢ a Biblioteca
Central; todas localizadas na Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Quanto aos bancos de
dados digitais, foram utilizadas plataformas como a Minha Biblioteca, a Biblioteca do STJ, a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, o SciELO, os periddicos da Capes, o
Repositorio Institucional da UFPB e o PubMed, pois essas fontes, além de seguras, possuem
um acervo vasto, atual e relevante.

Diante dessas buscas foi possivel observar que ha uma verdadeira escassez no que se
refere a producdo cientifica acerca da tematica, o que coloca este artigo na vanguarda,

especialmente diante da importancia do assunto abordado.
REFERENCIAL TEORICO

Optamos por demonstrar doutrinariamente os levantamentos da pesquisa
principalmente através das seguintes obras: “Cuidados paliativos e os direitos do paciente
terminal”, de Henrique Moraes Prata; “As fungdes da responsabilidade civil”, de Nelson
Rosenvald; “Direito civil e constitui¢ao”, de Anderson Schreiber; “Morte digna e lugar onde
morrer”, tese de doutoramento de Maria do Carmo Demasi Wanssa.

Nao foram encontrados outros trabalhos cientificos que aliassem a falta de acesso ao
home care no contexto dos cuidados paliativos em fim de vida com a violagdo do principio
constitucional da dignidade humana, tampouco como elemento de responsabilizagdo civil por
dano existencial.

O tUnico trabalho encontrado nesse sentido foi o intitulado “HOME CARE PARA
PACIENTES EM SITUACAO DE TERMINALIDADE DE VIDA: a negativa dos planos de
saude a terap€utica prescrita pelo médico como uma violagdo ao Principio da Dignidade
Humana” desta mesma autora.

Trata-se, portanto, de trabalho inédito.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao brasileira estd se tornando cada vez mais idosa, fato que também se deve
aos avangos na tecnologia, no campo biomédico e no campo biotecnoldgico (SANTOS, 2018,
p.33). Diante dessa constatacdo, também € possivel observar os diversos recortes a partir dos
quais pode ser analisado o prolongamento natural da vida (SOUSA, 2020, p.26).

Um desses aspectos diz respeito ao aumento das doengas cronicas — como Alzheimer e
Parkinson, por exemplo —, que crescem juntamente com os novos indices que demonstram
expansdo da populacgio idosa no pais.

Essa mudanga de conjuntura também requer o desenvolvimento de uma estrutura
adequada para oferecer as terapéuticas necessarias aqueles que necessitam de uma sobrevida
digna, quando acometidos de uma doenca grave e sem cura.

Além disso, essa nova realidade também faz com que o conceito de morte possa ser
entendido como um processo de terminalidade, o qual ¢ desencadeado por uma série de
eventos (MALUF, 2020, p.395).

Assim, com tantos avancos cientificos e mudangas sociais, ¢ natural que surjam
conflitos, os quais o Direito busca, incansavelmente, mitigar. Um desses conflitos ¢ o que
estamos abordando nesta pesquisa: pacientes em fim de vida e a falta de acesso ao home care.

Dado o exposto, faz-se necessario abordar algumas questdes extremamente pertinentes
no que concerne ao paciente em terminalidade de vida; elas dizem respeito a legalidade e a
ética no que tange as decisdes acerca da pratica de eutandsia, ortotanasia e distandsia.

A eutanasia - também chamada de eutanésia ativa - ocorre quando hé a antecipacao da
morte de um paciente que enfrenta uma doenga terminal ou irreversivel. Tal procedimento €
realizado através do uso de medicamentos, fazendo com que esse processo seja indolor. A
permissao para que ela seja realizada ¢ dada pelo proprio paciente — quando for possivel — ou
por seus familiares. Essa pratica, no entanto, nao ¢ permitida no Brasil.

A ortotanasia, por sua vez, ¢ uma pratica que em nada tem a ver com a primeira e ¢
permitida no Brasil, além de ser regulamentada pelo Cédigo de Etica Médica, com a condigdo
de que sejam garantidos os meios necessarios ao alivio do sofrimento do paciente. E
conhecida como a morte no momento certo, sem que sejam realizadas medidas no sentido de
prolongar ou encurtar a vida.

Assim, o diploma ético prevé que o médico deve oferecer ao paciente todos os
cuidados paliativos apropriados. Ou seja, ele deve realizar os tratamentos necessarios ao

alivio da dor e da falta de ar, por exemplo. O objetivo ¢ aliviar o sofrimento do paciente, mas
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também evitar medidas futeis - isto ¢, que ndo tém o condao de modificar o curso da doenga e
acabam por prolongar o sofrimento do doente.

Logo, a ortotanasia ndo pde obstaculos a morte iminente do enfermo. Nela, a morte
ocorre pelos meios naturais, mas ha o cuidado com a preservacdo da dignidade do paciente
(FAIAD, 2020, p.13). A ortotandsia busca “humanizar o processo de morte, ao evitar o
prolongamento abusivo da vida pela aplicagdo de meios desproporcionais” (GODINHO,
2016, p.76).

Além disso, como ja abordado, o Codigo de Etica afirma que o médico deve evitar os
procedimentos diagnosticos e terapéuticos que se demonstrarem desnecessarios, fazendo uma
clara referéncia a pratica da distanasia, na qual hd um prolongamento artificial da vida de
forma exacerbada, o que traz a tona o conflito bioético entre os principios da autonomia e da
beneficéncia.

Outrossim, como menciona o proprio Cédigo de Etica, nos quadros irreversiveis ou
terminais, ou seja, nas situagdes de fim de vida, o paciente recebera o tratamento em cuidados
paliativos, os quais foram incluidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ao Cédigo de
Etica Médica, no Capitulo I, que trata dos principios fundamentais; tal pratica tem
fundamental importancia, visto que, uma vez constatado o estado de terminalidade do
paciente, ndo ha mais “o dever de tentar curar” (GODINHO, 2016, p.82).

Essa terapéutica, portanto, ndo tem finalidade curativa; ela se propde a agir no alivio
da dor e promover um cuidado individualizado a cada paciente, de acordo com suas
necessidades e concepcdo de dignidade, promovendo, portanto, uma “sobrevivéncia
respeitosa” (FRANCA, 2019, p.609).

Logo, o tratamento médico ira refletir os valores de qualidade de vida proprios de cada
paciente (PRATA, 2017, p.113), observando, portanto, seus direitos da personalidade —
intrinsecos a todo ser humano (PEREIRA, 2012, p.159).

Trata-se de um tratamento humanizado, cuja finalidade estd em perfeita sincronia com
o conceito de dignidade humana e, também, com o direito que todo ser humano tem de morrer
com dignidade; garantias estas trazidas na Constituigao.

A dignidade da pessoa humana ¢ um “principio valor que acompanha os individuos em
toda a sua existéncia, inclusive no momento de sua morte” (GODINHO, 2016, p.81).

Os cuidados paliativos s@o promovidos por uma equipe multidisciplinar que busca
melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, integrando os familiares no
processo de fim de vida e os ajudando — através de acompanhamento profissional — a lidar

com as fases do luto.
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Essa pratica ndo tem o intuito de antecipar ou adiar a morte (FAIAD, 2020, p.16); o
intuito € justamente compreender o enfermo além de sua doenga — perceber o paciente como
um todo - e atender suas necessidades biopsicossociais, preservando sua autonomia e
dignidade.

Uma das formas de se promover os cuidados paliativos ¢ através da internagdo
domiciliar que, para fins dessa pesquisa, serd utilizada como sindnimo de “home care”. Dito
1sso, o presente trabalho tem por finalidade abordar a falta/dificuldade no acesso a terapéutica
do home care prescrita pelo médico aqueles pacientes que se encontram em situagdo de fim de
vida.

Essa modalidade de tratamento nada mais ¢ do que a extensao da internacao hospitalar
para o domicilio do paciente; o que contribui para a desospitalizagdo, além de fazer com que o
enfermo volte ao convivio familiar.

Dessa forma, esse estudo tem o intuito de trabalhar com as situagdes nas quais o
paciente se encontra em estado de fim de vida e cujo Unico tratamento de que dispde sdo os
cuidados paliativos.

Afinal, ¢ salutar que o paciente tenha “sua dor reconhecida e aceita” (WANSSA, 2012,
p.93). Entretanto, apesar da delicadeza da situagdo, o acesso a essa terap€utica ainda ¢
inexpressivo no Brasil, seja através do SUS ou dos planos de satde.

O que resta, portanto, ¢ analisar a problematica aqui abordada a luz do principio da
dignidade humana, entendendo se existe ou ndo sua violagdo, quando se trata da falta de
acesso a internagdo hospitalar domiciliar nos casos em que o paciente se encontra em situagao
de fim de vida, bem como analisar quais sdo as possiveis consequéncias juridicas no que
tange a responsabilidade civil por dano existencial.

Dado o exposto, faz-se necessario, portanto, analisar essa tematica sob a oOtica da
Humanizacdo do Direito Civil Constitucional, afinal, a abordagem trazida neste contexto diz
respeito justamente a uma andlise do Direito Civil a luz da Constitui¢do (SCHREIBER, 2013,
p-13).

O objetivo da humanizagao ¢ “atingir o nicleo da autorrealizacdo da pessoa, com
aten¢do maior a hiper vulnerabilidade dos sujeitos” (RODRIGUES, 2019, p.32), o qual se
encaixa a tematica aqui abordada, visto que tanto o paciente quanto sua familia se encontram
em estado de hiper vulnerabilidade diante da ndo observancia de seus direitos fundamentais.

E sabido que o Direito Civil possui valores auténomos, todavia nio se pode olvidar
que ele estd inserido no ordenamento juridico, que ¢ um sistema e, portanto, faz parte do

projeto constitucional.
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A Constituicdo ndo ¢ simplesmente uma carta politica; ela ¢ um filtro para a
interpretagdo e aplicagdo das demais normas infraconstitucionais (RODRIGUES, 2019, p.20).

Logo, a ordem juridica privada deve ser interpretada de acordo com “os principios
balizadores [do] Estado Social” (RODRIGUES, 2019, p.19). Assim, como ela traz a
dignidade humana como o “valor constitucional supremo” (BULOS, 2018, p.514), esse
movimento traz para o direito civil uma fun¢do humanizadora, a qual sera aplicada as relagdes
entre os particulares.

Portanto, ao analisar a tematica proposta para esta pesquisa surgiu a necessidade de
compreender melhor as consequéncias das negativas e falta de acesso ao home care para
pacientes em estado de terminalidade de vida.

Outro ponto de destaque estd em torno do processo de fim de vida, visto que nesse
momento ¢ de suma importancia a observancia do direito a “boa morte”. Afinal, ao tratar do
direito a vida e do Principio da Dignidade Humana, a Constitui¢do ndo assegura apenas o
processo de viver, mas também o processo de morrer.

A partir disso, portanto, ¢ possivel afirmar que ¢ necessario que haja, também,
dignidade ao morrer. Como estd se tratando de um processo, ¢ de suma importancia a atuagao
dos cuidados paliativos para alcangar esse objetivo, visto que as condutas da equipe
multidisciplinar serdo responsaveis por proporcionar a familia o suporte necessario para
enfrentar o luto antecipatdrio, bem como permitirdo que o paciente enfrente seus ultimos dias
de maneira digna.

Para tal, também ¢ necessario realizar uma breve analise acerca do ambiente
hospitalar. O brasil ainda caminha a passos lentos no que tange a medicina paliativa e sdo
raros os espacos que fornecem os ambientes adequados para a realizagcdo da terapéutica; a
maioria dos hospitais ndo possui uma ala destinada aos cuidados paliativos, apesar de o
ambiente também fazer parte do tratamento.

Além disso, a permanéncia desse enfermo no anonimato do hospital e longe de seus
familiares tem o condao de afetar, verdadeiramente, seu processo de morrer com dignidade.
Portanto, faz-se necessario analisar a terapéutica do home care como parte do tratamento em
cuidados paliativos, pois ela permite que o doente seja internado em casa e possa voltar ao
convivio familiar, fazendo com que seu processo de terminalidade seja mais digno.

Ademais, ¢ importante ressaltar que o ambiente hospitalar oferece diversos riscos
aqueles que estao 14 internados, principalmente quando se trata de pacientes em fim de vida,
que muitas vezes possuem procedimentos invasivos — como traqueostomia -, 0s quais

representam um risco maior de infeccdes.
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Ressalte-se, também, que esses enfermos — apesar de poderem estar internados em
casa, com assisténcia de cunho hospitalar — estdo ocupando leitos, os quais poderiam ser
utilizados estrategicamente com o intuito de gerar mais vagas no hospital, a0 mesmo tempo

que destina os pacientes em fim de vida para uma terapéutica mais adequada ao seu caso.
CONSIDERACOES FINAIS

A Constituigdo Federal trouxe o principio da dignidade humana como valor
fundamental e, com isso, passou a assegurar todos os interesses existenciais que representem
esse conceito (SCHREIBER, 2013, p. 164).

Ao analisar o importante papel do home care para pacientes em fim de vida, € possivel
constatar que os entraves no acesso a essa terapéutica para os pacientes em fim de vida - seja
por acdo ou omissdo - caracteriza-se como uma violagdo a dignidade, que ¢, também, um
direito da personalidade.

Em virtude de tudo o que foi debatido neste trabalho, ¢ chegado o momento de
recorrer ao Direito Civil, mais especificamente no que se refere a apuracao da
responsabilidade civil.

Para que seja caracterizada a responsabilidade civil faz-se necessaria a presenca dos
seguintes elementos: ato ilicito (omissivo ou comissivo), nexo causal, dano e culpa (quando
se tratar de responsabilidade subjetiva.

Por questdes metodologicas, optamos por analisar neste trabalho apenas o elemento
“dano”, que pode ser material ou imaterial. O dano existencial, objeto desta pesquisa, ¢ uma
espécie do género “dano imaterial” e que vem sendo estudado como espécie de dano
autonoma.

Como uma das espécies dentre os intitulados “novos danos”, o dano existencial vem
sendo bastante discutido na modernidade e sua caracterizacdo encontra encaixe perfeito
quando analisamos a situacdo do paciente em fim de vida que ndo tem acesso aos devidos
cuidados paliativos e a terapéutica do home care.

Isto porque o dano existencial divide-se em dois eixos. O primeiro deles ¢ a chamada
“ofensa ao projeto de vida”, quando o dano atinge, por exemplo, sua dimensdo familiar e
ideias que dao sentido a sua existéncia. O segundo eixo diz respeito ao “prejuizo a vida de
relagdo”, ou seja, esta ligado as relagdes interpessoais, as quais permitem ao individuo estar

entre seus pares e partilhar da experiéncia da vida.
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Ainda, e levando-se em consideracdo o papel fundamental da familia no processo de
fim de vida, bem como o sofrimento compartilhado com o enfermo e o luto antecipatorio, €
valido destacar que os familiares também sdo afetados pelos danos causados pela falta de
acesso a terapéutica adequada - neste caso, o home care.

Sendo assim, a partir dos estudos realizados para elaboragcdo deste trabalho,
defendemos a caracteriza¢ao de responsabilidade civil por dano existencial, assim como seus

reflexos; dano por ricochete.
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