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Resumo

Pretende-se realizar no presente ensaio uma analise reflexiva sobre as diversas espécies de
morte com intervencdo, com especial destaque para a pratica da distanasia que, como ver-
dadeira obstinacdo terapéutica, vem sendo utilizada por alguns profissionais de salde,
equivocadamente, mesmo quando estdo diante de um paciente terminal, portador de en-
fermidade incuravel e irremediavelmente comprovada. Objetiva-se demonstrar que essa
conduta desnecessaria prolonga a vida do paciente terminal, dificultando o desdobramento
do seu processo natural de morte, causando-lhe sofrimentos desproporcionais, o que nao se
coaduna com o principio da dignidade da pessoa humana, valor fundamental do ordena-
mento juridico brasileiro vigente. Por fim, busca-se enfatizar o prestigio pela autonomia da
vontade desse paciente por meio de recusas validas e das diretivas antecipadas de vontade.

Palavras-chave: Distanasia; Morte digna; Bioética.

Abstract

This research aims to carry out a reflexive analysis of different types of death with
intervention, with emphasis on the practice of dysthanasia, which, as a true therapeutic
obstinacy, has been mistakenly used by some health professionals, even when they faced
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out with terminal patients suffering from an incurable and hopelessly proven disease. The
objective is to demonstrate that those unnecessary conduct prolongs terminal patient’s life
and makes difficult his natural process of death, causing disproportionate suffering, which
is not in line with dignity of the human person moral principle, a fundamental value of the
legal system current Brazilian legislation. Finally, this article seeks to demonstrate the
relevance of patient’s autonomy of will as a legal valid plea to support valid refusals and
for doing anticipated directives of will.

Keywords: Dysthanasia; Worthy death; Bioethics.

INTRODUCAO

Nos tempos atuais, com o avanco da Medicina e da Biotecnologia, comumente,
identifica-se uma verdadeira obstinacdo terapéutica por parte dos profissionais da satde.
Em especial, os médicos, em busca de solugbes para as enfermidades insuscetiveis de
cura ou de quadros irreversiveis.

Com isso, prorroga-se a vida por meio de tratamentos humilhantes e/ou degra-
dantes, em que o beneficio auferido pelo paciente em fase terminal é minimo ou, por
vezes, até mesmo nulo, ainda mais se comparado ao extremo prejuizo causado a sua
saude fisica, mental e emocional.

Nesses casos, a medicalizacdo da vida se traduz em verdadeira futilidade médica,
visto que o legitimo interessado pode recusar-se validamente ao tratamento proposto ou
simplesmente declarar a sua vontade de morrer em paz, pelas vias ordinarias, respeitan-
do-se um processo natural de terminalidade da vida — o que por si s0 ja € doloroso —, em
vez de ser submetido a uma espécie de via crucis para o advento de sua morte.

1 CONCEITOS DE MORTE COM
INTERVENCAO: EUTANASIA,
ORTOTANASIA, DISTANASIA, MISTANASIA
E SUICIDIO ASSISTIDO

Inicialmente, faz-se necesséario tecer algumas consideracfes sobre os concei-
tos essenciais de morte com intervencéo, relacionados as questdes da terminalidade
da vida, uma vez que ha muitas nuances em cada um deles.

A eutanasia é a conduta, comissiva ou omissiva, destinada a abreviagdo da vida
de uma pessoa que se encontre acometida por doenca terminal, a qual lhe acarrete
grave sofrimento fisico e psiquico, com objetivo piedoso ou humanitario.

Segundo a doutrina de Maria de Fatima Freire de S&% o termo eutanasia foi
criado no século XVII, pelo filésofo inglés Francis Bacon e deriva dos radicais gre-

3 SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer: eutanasia,
suicidio assistido, diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos. 2. ed. Belo Horizonte: Del
Rey, 2015. p. 85.



gos eu, que significa bom, e thanatos, que significa morte. Assim, poderia ser tradu-
zida como boa morte, morte apropriada.

Para Maria Elisa Villas-Boas*, a mesma expressdo serve para designar situa-
cOes distintas: uma, para indicar a morte suave, sem maiores dores ou padecimentos
e ndo necessariamente provocada, por todos desejada como modo ideal de encerrar a
vida, isto é, cercados pelos entes queridos, num ritual de despedida entdo muito
valorizado; e outra, quando ha interferéncia de agente externo no curso causal da
morte, antecipando-a, de modo a torna-la mais palatavel, com o fito de amenizar o
sofrimento irrecuperavel experimentado. Essa Gltima acepgdo aproxima-se do con-
ceito adotado para a eutanasia atualmente.

Nesse ponto, merece destaque as palavras do Professor Luis Roberto Barro-
s0° que ao tratar do tema expde sua restrita e atual acepgdo do termo:

O termo eutandsia foi utilizado, por longo tempo, de forma
genérica e ampla, abrangendo condutas comissivas e omis-
sivas em pacientes que se encontravam em situacdes muito
dessemelhantes. Atualmente, o conceito é confinado a uma
acepc¢do bastante estreita, que compreende apenas a forma
ativa aplicada por médicos a doentes terminais cuja morte é
inevitavel em um curto lapso. Compreende-se que a eutana-
sia é acdo médica intencional de apressar ou provocar a
morte — com exclusiva finalidade benevolente — de pessoa
que se encontre em situagdo considerada irreversivel e incu-
ravel, consoante os padrdes médicos vigentes, e que padeca
de intensos sofrimentos fisicos e psiquicos. Do conceito es-
tdo excluidas a assim chamada eutanasia passiva, eis que
ocasionada por omissdo, bem como a indireta, ocasionada
por acdo desprovida da intencdo de provocar a morte. Nao
se confunde, tampouco, com o homicidio piedoso, conceito
mais amplo que contém o de eutanasia. De acordo com o
consentimento ou ndo daquele que padece, a eutandsia pode
ser voluntéaria, ndo-voluntéria e involuntaria.

Importante salientar que, embora haja controvérsia a respeito de alguns conceitos
envolvidos, entende-se mais acertada a posi¢ao da Professora Villas-Bdas quando elenca
que a conduta descrita por eutanasia também pode ser compreendida por meio das no-
menclaturas de homicidio piedoso, compassivo, médico, misericordioso, caritativos,
consensual, ou ainda, ajuda para morrer, benemortasia e sanicidio.

E, ainda, relevante destacar que a eutanasia é considerada crime nos termos da lei
penal brasileira. Seu cometimento encontra 6bice legal nos conceitos de homicidio e
induzimento ao suicidio, tal como exposto nos arts. 121 e 122 do Cédigo Penal brasileiro.

4 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Eutanasia. In: DADALTO, Luciana; GODINHO, Adriano Marteleto;
LEITE, George Salomdo (Coords.). Tratado Brasileiro sobre o Direito Fundamental a Morte
Digna. Séo Paulo: Almedina, 2017. p. 101-102.
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Outra expressao de assente importancia é a ortotanasia. Pelo termo, entende-se a
morte no tempo certo, significando com isso dizer que se permite que a pessoa morra no
tempo adequado, segundo os critérios biolégicos e, por que ndo dizer, certas vezes, até
religiosos (para aqueles que acreditam que é Deus ou uma for¢a suprema quem determi-
na o momento em que o ser vivo dard o seu suspiro final).

Roxana Cardoso Brasileiro Borges® afirma que a ortotanasia é uma conduta prati-
cada exclusivamente pelos profissionais da medicina, pois:

Na situagcdo em que ocorre a ortotanasia, o doente ja se en-
contra em processo natural de morte, processo este que rece-
be uma contribuicdo do médico no sentido de deixar que esse
estado se desenvolva no seu curso natural. Apenas o médico
pode realizar a ortotanasia. Entende-se que 0 médico ndo esta
obrigado a prolongar o processo de morte do paciente, por
meios artificiais, sem que este tenha requerido que o médico
assim agisse. Além disso, o médico ndo é obrigado a prolon-
gar a vida do paciente contra a vontade deste. A ortotandasia é
conduta atipica perante o Cédigo Penal.

Em suma, a ortotanasia nada mais é do que a aceitacdo da morte, da finitude da
vida, permitindo que esse processo siga seu desdobramento natural. Para tanto, os médi-
cos utilizam os cuidados paliativos para proporcionar ao paciente o0 minimo de conforto e
beneficio nesse famigerado estado, quanto aos sintomas fisicos e/ou psiquicos.

Vale considerar que ha uma linha muito ténue entre a eutanésia passiva e a orto-
tanasia, capaz de gerar confusdo, inclusive, a respeito da legalidade da conduta. Para
alguns doutrinadores’, seriam situagdes sindnimas. No entanto, nos parece mais adequa-
do entender que, embora estejam bem préximas, tratam de situag@es distintas, pois na
eutanasia passiva a morte é antecipada por meio de uma omissao e na ortotanasia ndo ha
antecipacdo da morte em razdo da omissdo, mas sim a nao protelagdo do processo de
morte.

Villas-Bdas® resume essa distingdo de uma maneira bastante esclarecedora e di-
dética:

A eutanasia passiva consiste na suspensdo ou omisséo deliberada
de medidas que seriam indicadas naquele caso, enquanto na
ortotanasia ha omissdo ou suspensdo de medidas que perde-
ram sua indicacao, por resultarem inGteis para aquele indivi-
duo, no grau de doenca em que se encontra. A ortotanasia se
efetiva mediante as condutas médicas restritivas, em que se
limita o uso de certos recursos, por serem medicamente ina-
dequados ou ndo indicados in casu. Mais do que uma atitude,

BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos de Personalidade e autonomia privada. 2. ed. Sdo

Paulo: Saraiva, 2007. p. 236.

" Elida S4, Maria Helena Diniz, Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona, Maria de Fatima Freire de
Sé. Tratam a eutanasia passiva e a ortotanasia como sindnimas, na medida, em que enquadram ambas
como a ndo realizacdo de acdo que teria indicagao terapéutica naquela circunstancia.
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a ortotanésia é um ideal a ser buscado pela Medicina e pelo
Direito, dentro da inegabilidade da condicdo de mortalidade
humana.

Precisa-se ter em mente, portanto, que na eutanasia passiva a morte é provocada
pela conduta omissiva do agente — médico geralmente — movido pela piedade e compai-
xd0 ao padecimento do enfermo terminal e na ortotanasia, ndo. Na Ultima, ndo h4 inten-
¢ao de antecipar a morte, provocando-a, mas, sim, nao interferir na causalidade para que
ela aconteca naturalmente a seu tempo. Por esse motivo, na ortotanasia também néo
haver4 o prolongamento desmedido, desnecessario e artificial da vida humana.

J4 a distanasia, em linhas gerais, pode ser explicada como um prolongamento
exagerado da vida, com o objetivo de afastar a morte do paciente, 0 que justamente se
quer evitar com a incidéncia da ortotanasia. Em verdade, na distanasia, vé-se o cunho
protelatério do processo natural da morte, pelo qual o paciente terminal se sujeita.

Cabe citar o conceito, novamente trazido por Barroso®, ora extraido do voto do
magistrado colombiano Vladimiro Naranjo Mesa: “Por distandsia compreende-se a
tentativa de retardar a morte 0 maximo possivel, empregando, para isso, todos os meios
médicos disponiveis, ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais ou nao,
mesmo que isso signifique causar dores e padecimentos a uma pessoa cuja morte é
iminente e inevitavel”.

O radical grego dis significa afastamento e o thanatos, como ja dito, quer di-
zer morte. Assim, a distanasia seria o afastamento da morte. O profissional de sadde,
com o objetivo de atrasar a0 méximo o momento da morte, usa de meios terapéuti-
cos desproporcionais, sem qualquer chance real de cura. Isso significa dizer que o
sofrimento do paciente é prolongado e, por vezes, a submissdao a um tratamento
inatil ou até mesmo experimental mostra-se muito mais dolorosa do que os préprios
efeitos deletérios da enfermidade.

Por esse prisma, 0 médico poderia enquadrar-se como um verdadeiro algoz
do paciente, na medida em que causaria maiores danos do que os quais se legitima-
mente espera de uma conduta terapéutica. Essa, que deveria visar a cura do paciente,
finda pervertida num conflito ético e maniqueista que deixaria perplexo até mesmo
Robert Louis Stevenson, escritor escocés criador best-seller The Strange case of
Dr. Jekyll and Mr. Hyde (O médico e o0 monstro) por meio dos imortalizados per-
sonagens, Dr. Jekyll e Mr. Hyde.

Ainda ha de ser ressaltado o conceito de mistanasia, trazido para esse ensaio
apenas para fins didaticos, tendo em vista que transcende o contexto médico-hospitalar
e, por isso, ndo se subsume perfeitamente aos moldes de morte com intervencéo ja
delineados. Diz respeito a morte nos casos em que ndo ha um atendimento médico
adequado por falhas no sistema de salde, pela protecdo deficiente de direitos funda-
mentais e por questBes outras de ordem social, politica e econémica. Maria de Fatima
Freire de S&4%° compreende a mistanasia como uma espécie de eutanasia social, indi-
cando a morte miseravel, fora e antes da hora.

°  Op.cit., p. 23.
0 QOp. cit., p. 88.



Por fim, para encerrar esse tdpico conceitual, faz-se mister explicar ainda o
suicidio assistido, também chamado de morte assistida ou auxilio ao suicidio. Ocor-
re quando o préprio paciente pde termo a prdpria vida, orientado, auxiliado ou ob-
servado pelos médicos ou por terceiros.

Cabe trazer a colacdo os esclarecimentos e as informagdes sobre a morte as-
sistida compiladas pelo médico Bruno Maia'?, no artigo publicado no sitio eletrénico
portugués intitulado Esquerda.net: “No suicidio assistido é o proprio doente que
termina com a sua vida. Ha a colaboragdo de uma pessoa, geralmente um profissional
de salde, que ajuda o doente a pdr termo a vida mas com uma participacéo indire-
ta, ja que o Ultimo gesto de tomar os farmacos letais tém de ser concretizado pelo
proprio doente”.

Né&o se discute a criminalizacdo da conduta da morte assistida no ordenamen-
to juridico brasileiro, podendo o sujeito incorrer na pratica do homicidio (privilegia-
do) ou do induzimento, instigagdo ou auxilio ao suicidio a depender do modus ope-
randi, bem como do entendimento conceitual adotado.

2 ADISTANASIA E A VIOLACAO A
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA, AOS
DIREITOS DA PERSONALIDADE E AO
DIREITO A VIDA E A MORTE DIGNAS

E imprescindivel, ao tratar desse tema, tecer considerages a respeito da dignida-
de da pessoa humana, que consiste em um valor fundamental do ordenamento juridico
patrio vigente, sendo também o eixo central da ideia dos direitos da personalidade.

A ideia de dignidade como carater representativo de um valor moral inestimavel
surge de modo especial com Kant. Para o filésofo de Konigsberg, “O homem, e, duma
maneira geral, todo o ser racional, existe como fim em si mesmo, ndo s como meio
para o uso arbitrario desta ou daquela vontade™*2. Sendo a espécie humana capaz de
agir conforme a razéo e, portanto, configurar-se como verdadeiramente livre, ascende
para a condi¢do de agente moral e, assim, ndo pode ser mesurada por valores, esta acima
de qualquer preco, € portadora de dignidade.

Nessa trilha de raciocinio, descrevendo a dignidade da pessoa humana como pilar
axiolégico de direitos, sustenta e explica Francisco Amaral®3:

Esse principio positiva o valor que a pessoa humana, por sua
qualidade intrinseca, é hoje para a ética e o direito, constituindo-
se em fonte de outros valores e direitos. Fundamenta e legitima,
por isso mesmo, 0 surgimento de uma triplice categoria juridica,
a dos Direitos Humanos, assim reconhecidos no ambito das De-

11 MAIA, Bruno. O que é morte assistida? Disponivel em: <https://www.esquerda.net/dossier/o-que-
e-morte-assistida/41711>. Acesso em: jun. 2018.

12 KANT, Immanual. Fundamentagéo da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigdes 70, 2007. p. 68.

13 AMARAL, Francisco. O dano a pessoa no Direito Civil brasileiro in CAMPOS, Diogo Leite; CHI-
NELLATO, Juny de Abreu (Orgs.). Pessoa humana e direito. Coimbra: Almedina, 2009. p. 124.



claraces Internacionais, a dos Direitos Fundamentais, assim de-
signados nas cartas constitucionais, e ainda a dos Direitos da
Personalidade no &mbito do Cadigo Civil.

Cristiano Chaves de Faria e Nelson Rosenvald, ao lecionarem sobre o assunto,
discorrem:

Assim sendo, é possivel vislumbrar o direito & vida digna (digni-
dade da pessoa humana), a partir da inteleccdo do art. 1°, 111, da
Constituigdo da Republica, como o pressuposto l6gico da perso-
nalidade humana e, consequentemente, dos prdprios direitos da
personalidade. Enfim, é verdadeira clausula geral de protegéo da
personalidade, nos moldes da necessaria protecdo genérica da
personalidade humana mencionada alhures e também encontrada
no ordenamento juridico portugués e italiano. (...) A defesa da
vida com dignidade é objetivo constitucionalmente assegurado
pelo Poder Publico. Por isso, funciona como verdadeira clausula
geral, que serve como motor de impulsdo de tudo que vem ex-
presso na ordem constitucional ou mesmo infraconstitucional.

O art. 1°, 111, da CRFB/88 consagra a dignidade da pessoa humana como um
dos fundamentos da Republica, significando com isso dizer que toda pessoa é um
fim em si mesma, tendo responsabilidade sobre sua vida e, por isso, suas decisdes
ndo devem ser impostas pela vontade de terceiros. Destarte, a dignidade da pessoa hu-
mana reconhece o individuo como um ser moral, capaz de fazer escolhas e assumir res-
ponsabilidades por elas.

Pertinente e oportuno, nessa esteira de entendimento, as palavras de Alexandre de
Moraes®s:

O principio da dignidade da pessoa humana protege, inquestio-
navelmente, o ser humano enguanto considerado como pessoa
humana, ou seja, o0 ser humano detentor da personalidade juridi-
ca. A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral
inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na autodeter-
minag&o consciente e responsavel da propria vida e que traz con-
sigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, consti-
tuindo-se em um minimo invulneravel que o estatuto juridico deve
assegurar.

Percebe-se, com isso, que todo o arcabouco juridico-normativo deve se submeter
ao crivo da dignidade da pessoa humana, assim o direito a vida ndo pode ser dissociado
dessa ideia. Muito pelo contrario, deve ser compreendido em sua plenitude, intensidade e
dignidade, inclusive nos momentos de terminalidade da vida.

4 FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Direito Civil — Teoria Geral. 6. ed. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 116-117.
5 MORAES, Alexandre de. Constituicio do Brasil interpretada. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2002. p. 16.



Cumpre ressaltar que a inviolabilidade do direito a vida, prevista no caput do art.
5° do diploma constitucional, ndo traduz a vida como um dever irrenuncidvel. Assim,
insistir em prolongar o processo de morte, ministrando condutas incapazes de curar ou de
trazer conforto ao paciente, é estabelecer uma sentenca barbara, de dor e tortura agoni-
zantes, tornando indigna, humilhante e degradante a vida do paciente, confrontando
cabalmente com o valor supremo da dignidade da pessoa humana.

Merecem destaque as consideracfes aduzidas por Aluer Baptista Freire Junior e
Lara Ramos Satler'e:

A vida é considerada pelo ordenamento juridico com um bem in-
disponivel, ou seja, 0 Estado a preserva acima de qualquer outro
vetor, porém, dada peculiaridade de determinada situacéo brota
a teoria da disponibilidade da vida, ja que o Direito € uma cién-
cia inexata e de evolugdo constante, e nos permite, no caso con-
creto, aplicar tal teoria com base em um principio que rege e ori-
enta todo o Estado de Direito, que é o principio da dignidade da
pessoa humana.

N&o se pode, portanto, conceber que a visao de dignidade possa contemplar a im-
posicdo da vida ao individuo, pois nesse caso, estar-se-ia consagrando a vida como um
dano e ndo propriamente como um direito fundamental.

Reafirmando o conceito de distanasia, faz-se mister trazer as palavras do padre e
filosofo Mario Marcelo!’:

A distanasia consiste em atrasar o0 maximo possivel 0 momento
da morte, usando todos os meios desproporcionados ou propor-
cionados, ainda que ndo haja esperanca alguma de cura e que
signifique atribuir ao moribundo sofrimentos adicionais e que,
obviamente, ndo conseguirdo afastar a inevitavel morte, apenas
atrasa-la umas horas ou uns dias em condi¢Bes deploraveis para
o0 enfermo. Também pode ser utilizada como a forma de prolon-
gar a vida de modo artificial, sem perspectiva de cura ou melho-
ra. E a agonia prolongada, é a morte com sofrimento fisico ou
psicolégico do individuo.

Nesse contexto, é possivel perceber com clareza meridiana que a préatica da dista-
nasia de maneira desenfreada e sem o consentimento do paciente constitui afronta a
dignidade da pessoa humana, ao direito a vida e a morte digna.

Nota-se, portanto, um interessante silogismo, se a dignidade da pessoa humana
compreende uma conquista de um valor ético-juridico intangivel, do qual decorrem os

16 FREIRE JUNIOR, Aluer Baptista; SATLER, Lara Ramos. Considerages sobre direito de morrer.
Ambito Juridico, Rio Grande, XVI, n. 110, mar. 2013. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=12988&revista_caderno=6>.
Acesso em: mar. 2018.

MARCELO, Mario. O que é distanasia e até quando é possivel prolongar a vida? Disponivel em:
<https://formacao.cancaonova.com/igreja/doutrina/o-que-e-distanasia-e-ate-quando-e-possivel-
prolongar-vida/>. Acesso em: jun. 2018.
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direitos fundamentais, incluindo o direito a vida e, considerando que a morte é parte
inexoravel da vida, ndo se pode admitir uma vida sem dignidade, tampouco uma morte
sem dignidade.

Nesse sentido, dispde o Professor Nehemias Domingos de Melo*é:

Nesse contexto e considerando que a morte é parte da vida, ndo
se pode admitir a morte sem dignidade. Quer dizer, o ato de
“morrer constitui o ato final da biografia pessoal de cada ser hu-
mano e ndo pode ser separada daquela como algo distinto”. Quer
dizer, o imperativo de uma vida digna atinge seu momento final
que é a morte. Assim, uma vida digna requer uma morte digna.

Ademais, necessario informar que o Cédigo Civil Brasileiro, Lei 10.406, de
10.01.2002, previu dentre os direitos da personalidade, no art. 15, o direito de ninguém
ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a interven-
¢do cirdrgica. Pode-se extrair dai a justificativa para uma recusa valida a distanasia.

A questdo transborda os ditames do campo juridico e atinge igualmente a
propria conduta médica. Atento a essa questéo foi editada a Resolugéo n. 1.805, de
09.11.2006, pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, tratando da possibilidade
do médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida
do doente. Garante-lhe, assim, os cuidados necessarios para aliviar 0s sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vonta-
de do paciente ou de seu representante legal, nos casos de fase terminal de enfermi-
dades graves e incuraveis. Veja-se:

Art. 1°. E permitido ao médico limitar ou suspender procedi-
mentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase
terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vontade
da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacao de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para
cada situacao.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e regis-
trada no prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direi-
to de solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 2°. O doente continuard a receber todos os cuidados necessa-
rios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegura-
da a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espi-
ritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Em que pese a supramencionada Resolugdo ter sido alvo de propositura de acdo
civil publica ajuizada pelo Ministério Publico Federal, tramitada na 14% Vara Federal do

8 MELO, Nehemias Domingos de. O direito de morrer com dignidade in DADALTO, Luciana;
GODINHO, Adriano Marteleto; LEITE, George Salomé&o (Coords.). Tratado Brasileiro sobre o Di-
reito Fundamental & Morte Digna. S&o Paulo: Almedina, 2017. p. 92.



Distrito Federal, sob o n. 2007.34.00.014809-3, o pedido ministerial foi julgado impro-
cedente, declarando-se a validade da Resolucéo.

Luis Roberto Barroso enfatiza que®®:

O prolongamento sacrificado da vida de pacientes com doencas
para as quais a medicina desconhece a cura ou a reversao, con-
tra a sua vontade ou de seus responsaveis legais, enseja dor, so-
frimento, humilhag&o, exposicdo, intrusdes corporais indevidas e
perda da liberdade. Entram em cena, entdo, outros contetidos da
prépria dignidade. E que a dignidade protege, também, a liber-
dade e a inviolabilidade do individuo quanto a sua desumaniza-
¢80 e degradaco. E nesse passo que se verifica uma tensao den-
tro do proprio conceito, em busca da determinacao de seu sentido
e alcance diante de situacdes concretas. De um lado, a dignidade
serviria de impulso para a defesa da vida e das concepces soci-
ais do que seja 0 bem morrer. De outro, ela se apresenta como
fundamento da morte com intervencao, assegurando a autonomia
individual, a superacao do sofrimento e a morte digna.

Nota-se que houve um avanco, por parte do Conselho Federal de Medicina, acer-
ca da preocupagdo com as questdes ligadas a ética médica, com o fim de exterminar a
prética da distanasia, consagrando a ortotanasia.

A ética médica baseia-se sobretudo no principio bioético da beneficéncia e/ou da
ndo maleficéncia, que se traduz na protecdo dos interesses do paciente, visando o seu
bem-estar. N&o se deve, contudo, transmutar-se em paternalismo, sob pena de conflitar
com o principio da autonomia da vontade do paciente?°, ou seja, ha de se levar em conta
ndo a vontade do Estado ou do profissional de salde, mas do proprio titular do direito a
vida?.

Posteriormente & Resolugdo 1.805/2006, o CFM editou a Resolugdo 1.995, de
31.08.2012, regulamentando as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes, possibili-
tando o registro do Testamento Vital no Brasil. Palco também de judicializagéo por meio
da Acdo Civil Plblica, ajuizada novamente pelo MPF para discutir a constitucionalidade
e legalidade do ato normativo, o Processo sob n. 0001039-86.2013.4.01.3500 tramitou
na 12 Vara Federal em Goiania e os pedidos foram julgados improcedentes, sendo con-
firmada a constitucionalidade da resolucdo. O MPF recorreu da sentenca para o Tribunal
Regional Federal da 12 Regido. Desde 29.08.2014, o processo encontra-se no gabinete do
Desembargador Federal, Dr. Jirair Aram Meguerian, da Sexta Turma do TRF1, para
analise.

¥ Op. cit., p. 33.

2 TEPEDINO, Gustavo; BARBOZA, Heloisa Helena; MORAES, Maria Celina Bodin de. Codigo
Civil interpretado conforme a Constituicdo da Republica. 2. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Re-
novar, 2007. p. 42.

2 PIOVESAN, Flavia; DIAS, Roberto. Protegdo Juridica da Pessoa Humana e o Direito & morte digna.
In: DADALTO, Luciana; GODINHO, Adriano Marteleto; LEITE, George Salomé&o (Coords.). Tratado
Brasileiro sobre o Direito Fundamental & Morte Digna. Sdo Paulo: Almedina, 2017. p. 75.



3 AAUTONOMIA DA VONTADE NO FINAL
DA VIDA E AS DIRETIVAS ANTECIPADAS
DE VONTADE

Na esteira do tema trabalhado no presente artigo, cabem ainda alguns esclareci-
mentos acerca da autonomia da vontade do paciente terminal a luz da dignidade da pes-
soa humana e os mecanismos, ainda de forma precaria, disponiveis para fazer valer a sua
vontade na terminalidade da vida.

A evolucdo da tecnologia médica nao deve se contrapor ao respeito pela autono-
mia da vontade do paciente, portador de enfermidade grave. Isso pois &, ainda, na condi-
¢ao de ser humano, sujeito de direitos e alvo principal da tutela do Estado, que ndo se
pode imiscuir-se na esfera intima, privada, de pensamento e de crenca religiosa do indi-
viduo para decidir a maneira como ele devera se portar nas situacoes terminais.

As técnicas postergadoras e procrastinadoras da morte podem ndo ser desejadas
pelo paciente e, nesse caso, cabe a ele exigir que elas ndo sejam empregadas contra a sua
vontade, a revelia do seu consentimento, sob pena de configurar-se uma lesdo irreparavel
aos seus direitos fundamentais constitucionais e humanos, especialmente no que tange a
esfera das liberdades. Ademais, tal conduta podera ensejar um inusitado dever a vida,
punindo o individuo até o seu desesperado suspiro final.

Maria de Fatima Freire de Sa e Diogo Luna Moureira??, abordando o entendi-
mento daqueles que defendem a possibilidade de decidir sobre a prépria morte, ponde-
ram: “Afinal, a vida ndo pode se transformar em dever de sofrimento. A antecipa-
¢cdo da morte ndo s atenderia aos interesses do paciente de morrer com digni-
dade, como daria efetividade ao principio da autodeterminacdo da pessoa em
decidir sobre sua propria morte, a exercitar a sua liberdade”.

Por esse prisma, amparado pelo postulado e valor maximo da dignidade da
pessoa humana, embora o ordenamento juridico patrio ndo admita a pratica da
eutanéasia e do suicidio (morte) assistido, ndo se pode contrapor a ideia da ortota-
nasia, rechacando, inclusive a pratica da distandsia. H& mais uma vez de ser re-
memorado que a ortotanasia pressupfe que 0 processo de morte ja esteja instala-
do no paciente, sendo esta uma questdo de tempo, dada sua irreversibilidade.

A Constituicdo Federal brasileira fomenta, ainda, os direitos e liberdades
individuais, entendendo que € direito do paciente que sofre, e a quem ndo resta alterna-
tiva, recusar-se a submisséo aos tratamentos que importem ainda mais sofrimento do
que o ja& causado pela propria enfermidade que lhe acomete.

Reflete o dever do Estado em reconhecer a proteger a autonomia da pessoa.
Camilla Appel?, tratando do direito a autodeterminacgdo e da liberdade de escolha,
reflete que:

2 SA  Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Suicidio Assistido. In: DADALTO,
Luciana; GODINHO, Adriano Marteleto; LEITE, George Salomédo (Coords.). Tratado Brasileiro
sobre o Direito Fundamental & Morte Digna. S&o Paulo: Almedina, 2017. p. 199.

3 APPEL, Camilla. Introdugdo. “O que é uma boa morte?” Ou “a tal da boa morte”. In: DADALTO,
Luciana; GODINHO, Adriano Marteleto; LEITE, George Salomé&o (Coords.). Tratado Brasileiro
sobre o Direito Fundamental a Morte Digna. Sdo Paulo: Almedina, 2017. p. 17.



Autonomia pressupde empoderamento, que pressupde acesso
a informacao e recursos, como cuidados paliativos (desde o
diagnéstico de uma doenca potencialmente mortal) — uma
area que privilegia a comunicagdo entre paciente e equipe
médica, e o testamento vital. Cabe a nds escolhermos qual se-
ria a melhor forma de morrer, mesmo se essa forma for dele-
gar todas as decisdes a alguém em quem confiamos. Passa-
mos a vida tomando decisdes, buscando experiéncias signifi-
cativas e elaborando rituais de passagens, como casamento e
festas de aniversarios. Se a morte é ou ndo uma passagem, é
discutivel, mas ndo podemos negar que ela é uma experiéncia
intensa a todos os envolvidos.

Assim, a autonomia da vontade individual do paciente terminal, permitindo que
faca suas escolhas livremente, consagra a expressao da dignidade da pessoa humana
no seu sentido mais genuino, como poder individual (empowerment). E, portanto, a
expressao concreta dos direitos individuais a autonomia, a liberdade religiosa e a liber-
dade de convicgdo e consciéncia.

Ademais, ndo se pode olvidar que o Brasil é um Estado laico, o que significa
dizer que deve ser neutro, imparcial no campo religioso, assegurando que cada indivi-
duo goze do livre exercicio de cultos e liturgias religiosos, segundo a propria convic-
cao filosdfica.

Insta trazer alguns destaques doutrinarios e jurisprudenciais sobre a questdo. O
Conselho Nacional de Justi¢a Brasileira aprovou o Enunciado 37, da | Jornada de
Direito da Satde?*, dispondo:

As diretivas ou declaragdes antecipadas de vontade, que espe-
cificam os tratamentos médicos que o declarante deseja ou
ndo se submeter quando incapacitado de expressar-se auto-
nomamente, devem ser feitas preferencialmente por escrito,
por instrumento particular, com duas testemunhas, ou publi-
o, sem prejuizo de outras formas inequivocas de manifesta-
¢do admitidas em direito.

Além disso, também foi publicado na V Jornada de Direito Civil do Conselho
da Justica Federal Brasileira, ao tratar dos arts. 1.729, paragrafo tnico e 1.857, am-
bos do vigente Codigo Civil Brasileiro, o Enunciado 528, da autoria de Laura Scall-
daferri Pessoa, Guilherme Calmon Nogueira da Gama e Bruno Paiva Bartholo® no
seguinte sentido: “E vélida a declaragéo de vontade expressa em documento autén-
tico, também chamado ‘testamento vital’, em que a pessoa estabelece disposi¢oes
sobre o tipo de tratamento de salde, ou ndo tratamento, que deseja no caso de se
encontrar sem condi¢Oes de manifestar a sua vontade”.

% BRASIL. Conselho Nacional de Justica (CNJ). Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/
ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAUDE_%20PLENRIA
_15 5_14 r.pdf>. Acesso em: 29 maio 2018.

% BRASIL. Conselho da Justica Federal. Disponivel em: <https://arpen-
sp.jusbrasil.com.br/noticias/2978870/divulgados-enunciados-da-v-jornada-de-direito-civil-do-
conselho-da-justica-federal-cjf>. Acesso em: 29 maio 2018.



Na VI Jornada de Direito Civil do Conselho da Justica Federal Brasileira, sobre o
art. 15 do Cddigo Civil, foi aprovado o Enunciado 5332, dispondo: “O paciente plena-
mente capaz podera deliberar sobre todos 0s aspectos concernentes a tratamento médi-
co que possa lhe causar risco de vida, seja imediato ou mediato, salvo as situacfes de
emergéncia ou no curso de procedimentos médicos cirtrgicos que ndo possam ser inter-
rompidos”.

A Associagéo Brasileira de Direito Civil também regulou a matéria, aprovando a
Declaragdo de Interpretagdo 25?7, nos seguintes moldes: “E valida e eficaz a disposicdo
de vontade (testamento vital) em que a pessoa delibera sobre que tipo de tratamento ou
de ndo-tratamento deseja para o caso de se encontrar doente em estado terminal e sem
condi¢Oes de manifestar a sua vontade. As hipGteses de ndo-tratamento se restringem
aquelas da prética de ortotanésia”.

No entanto, mesmo que vozes se levantem no sentido de prestigiar a autonomia
da vontade do paciente em fase terminal da vida, ndo se pode olvidar que a questdo é
bastante complexa e polémica, ja que envolve além do préprio enfermo, seus familiares,
parentes e amigos, bem como os profissionais da medicina. Ademais, o tema faz uso de
conceitos muito proximos, além de conter uma linha ténue que separa a licitude ou ilici-
tude do ato praticado, sendo que a auséncia de norma especifica sobre a matéria causa
receios sobre a efetiva aplicabilidade dessa autonomia.

Com isso, vé-se como premente a necessidade de aniquilar eventual descompasso
entre um ordenamento juridico deficitario e arcaico e a ética médica, considerando que,
mesmo no cenario pos-positivista, por vezes, a auséncia de positivacao de alguns novos
direitos consagrados e conquistados pelo individuo na acep¢do maxima de seu direito
geral de personalidade gera inseguranca juridica.

Por essa razdo, entende-se urgente a regulamentacdo das diretivas antecipadas de
vontade — especialmente do testamento vital —, por meio de lei especifica. Apenas a
Resolugdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina néo é suficiente para efetivar
esse direito constitucional & vida e & morte dignas na acepcédo deduzida no presente estudo.

Lembra-se que o direito a vida ndo se esgota nas polémicas que cercam apenas
0 seu comeco, determinando-se igualmente na necessidade do Estado em compreen-
der e tutelar por meio do direito a sua manutengdo digna no tempo (o0 bem viver) e o
seu fim, tudo em atenc¢do a dignidade prépria da pessoa e amparado no respeito a sua
autonomia como ser moral: “O direito a vida, portanto, pressupfe o tratamento
digno as pessoas no comego, no meio e no fim de suas vidas, fato que solidifica o
carater moralmente sério com que se deve tratar temas como o aborto, a eutanésia
e, também, as condicdes de vida das pessoas em geral”?,

CONCLUSAO

O questionamento acerca do processo do viver humano € essencialmente o0 mote
deflagrador do proprio Direito como instrumento cultural e social de conformagéo da
vida em comunidade. O inicio e o fim da vida do ser humano como pessoa, isto €, como

% BRASIL. Conselho da Justica Federal. Disponivel em: <http://www.cjf.jus.br/enunciados/enun
ciado/144>. Acesso em: 29 maio 2018.

7 BRASIL. Associacdo Brasileira de Direito Civil. Disponivel em:
<http://www.abdireitocivil.com.br/declaracoes/page/2/>. Acesso em: 29 maio 2018.

2 LIMA JUNIOR, Oswaldo Pereira de. Bioética, pessoa e o nascituro: dilemas do direito em face da
responsabilidade civil do médico. Rio de Janeiro: Multifoco, 2017. p. 218.



agente moral, representa as duas partes de um sd conceito que precisa ser debatido, eis
que presente no cotidiano de todos, mormente com seus dilemas inescapaveis.

Dworkin?° reflete de modo muito percuciente o paradoxo que esta por tras desse
debate ao afirmar, sobre os dois extremos, que:

O aborto, que significa matar deliberadamente um embri&o hu-
mano em formacao, e a eutanasia, que significa matar delibera-
damente uma pessoa por razbes de benevoléncia, constituem,
ambos, praticas nas quais ocorre a op¢ao pela morte. No pri-
meiro caso, opta-se pela morte antes que a vida tenha realmen-
te comegado; no segundo, depois que tenha terminado.

E um debate que transcende o mero existir bioldgico para situar-se no extre-
mo da constituicdo moral e filos6fica da pessoa, ora compreendida como ser autobiogra-
fico, dotado de vontade e, principalmente, de direitos inaliendveis. Essa constituicdo
moral deve e precisa ser protegida por intermédio do ordenamento juridico, que o faz por
intermédio dos reflexos inerentes ao direito a vida.

Por todo o exposto, entende-se, portanto, que o direito a vida ndo pode ser consi-
derado isoladamente no ordenamento juridico. Deve vir associado ao valor méximo da
dignidade da pessoa humana com o conddo de assegurar ao individuo o direito a uma
vida com dignidade e/ou com razoavel qualidade. Essa qualidade de vida essencial deve
estar presente, inclusive, na situacdo de terminalidade por meio de uma morte digna, a
seu tempo, sem emprego da desproporcionalidade terapéutica.

O paciente terminal tem direito de recusar o tratamento in(til, indesejado, gerador
de muita agonia e padecimento. A autonomia da sua vontade deve ser prestigiada, ainda
que eventual recusa gere a morte, pois € direito do paciente ter respeitada essa escolha
para que o desdobramento do processo de morte siga seu curso na fase terminal da doen-
¢a. A morte é um processo natural, pois a vida é finita, e por mais receio que se tenha, é a
Unica certeza conhecida. Ndo se trata, contudo, é bom destacar, de instauracéo, adianta-
mento ou qualquer forma de ativacdo do processo de morte, mas de adequacéo qualitati-
va nos casos em que esse proceder natural j& esteja em curso e seja inevitavel.

Por dbvio, a dor faz parte da vida, mas pode-se e deve-se prestigiar a liberda-
de de escolha do individuo para cessa-la quando entender que se atingiu o limite
méaximo de suportabilidade. E que a partir daquele momento seria mais custoso e
insuportavel manter-se vivo a entregar-se ao destino final.

Somente assim a pessoa e sua dignidade estariam sendo levadas a sério, e 0
Direito realmente sendo prestigiado e cumprindo sua magnifica funcéo social.

Por fim, parafraseando as palavras do saudoso dramaturgo Ariano Suassuna,
na obra O auto da Compadecida, imperioso dizer que “tudo que é vivo, morre”%°.

% DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanésia e liberdades individuais. Sdo Paulo: Mar-
tins Fontes, 2003. p. 1.

% SUASSUNA, Ariano. O auto da Compadecida. Rio de Janeiro: AGIR, 1975. “Cumpriu sua sentenca.
Encontrou-se com o Unico mal irremediavel, aquilo que é a marca do nosso estranho destino sobre a terra,
aquele fato sem explicagédo que iguala tudo o que é vivo num sé rebanho de condenados, porque tudo o que
é vivo, morre”.
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