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EUTANASIA E O DIREITO A MORTE DIGNA

Suelen Yumi Campana Suzawa

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os pressupostos da Lei com relagdo ao Principio da
Dignidade da Pessoa Humana ao que concerne o direito a vida nos casos de pacientes
terminais e eutanasia. O estudo consiste na anélise da eutandsia como a aceleragcdo da morte
de um paciente para evitar mais sofrimentos. A eutanésia ativa refere-se ao ato deliberado do
médico, geralmente a administracdo de drogas letais, para encerrar a vida de um paciente
incuravel ou terminal. Por ser uma pratica bastante antiga, na sociedade contemporanea a
eutandsia tem despertado a atencdo de todas as éareas, e diversos pesquisadores tém
manifestado suas opinides sobre o fim da vida; dai a relacdo problematica entre a eutanasia e
as liberdades e direitos proporcionados pela democracia. O que delimita a particularidade
desta pratica é justamente a dimensdo transdisciplinar, as coordenadas analiticas que
pretendemos retratar nesta abordagem que consideramos intimamente relacionada com a
realidade social. A metodologia da pesquisa foi bibliografica na busca de informacgdes por
meio de artigos, livros, doutrinas, leis e jurisprudéncia.

Palavras-chave: Eutanasia. Principio da Dignidade. Direito a vida.

EUTHANASIA AND THE RIGHT TO A DIGNIFIED DEATH

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the assumptions of the Law in relation to the Principle
of Human Dignity regarding the right to life in cases of terminally ill patients and euthanasia.
The study consists of analyzing euthanasia as the acceleration of a patient's death to avoid further
suffering. Active euthanasia refers to the physician's deliberate act, usually the administration of
lethal drugs, to end the life of an incurable or terminal patient. As it is a very old practice, in
contemporary society euthanasia has attracted the attention of all areas, and several researchers
have expressed their opinions about the end of life; hence the problematic relationship between
euthanasia and the freedoms and rights afforded by democracy. What delimits the particularity of
this practice is precisely the transdisciplinary dimension, the analytical coordinates that we
intend to portray in this approach that we consider closely related to social reality. The research
methodology was bibliographic in the search for information through articles, books, doctrines,
laws and jurisprudence.

Keywords: Euthanasia. Principle of Dignity. Right to life.



1 INTRODUCAO

Na sociedade contemporénea, as questdes éticas suscitam cada vez mais debates
controversos. Isso também surgiu em relagcdo ao conceito de eutandsia, visto que envolve a
decisdo do paciente que esta enfrentando a Ultima fase de sua vida. Uma vez que esta questdo
suscita cada vez mais debates, consideramos oportuno trazer a discussao 0s aspectos éticos
envolvidos na decisdo de morrer de forma digna. Neste artigo, considera-se oportuno trazer a
discussdo os aspectos éticos envolvidos na decisdo de morrer uma morte digna.

Quando se ouve as palavras "dignidade do paciente"”, a tendéncia é pensar em mostrar
ao paciente que ele é, de certa forma, digno de honra e respeito. Embora ninguém possa
contestar que a dignidade do paciente € um conceito importante, é muito mais dificil traduzir
esse conceito abstrato para 0 ambiente clinico.

Os conceitos de respeito, autonomia, empoderamento e comunicagdo foram
identificados na literatura como sendo os principais atributos definidores de dignidade. Por
sua vez, cada um desses atributos é multidimensional, contribuindo ainda mais para a natureza
complexa e ambigua do conceito. Por exemplo, o respeito pode envolver respeito proprio,
respeito pelos outros e respeito pela privacidade das pessoas; a autonomia pode envolver ter
escolha, dar escolha, tomar decisbes, competéncia e independéncia; o empoderamento pode
envolver autoestima, valor proprio, modéstia e orgulho; e a comunicacdo pode envolver a
explicacdo e compreenséo de informac6es usando modalidades verbais e ndo verbais.

Apesar de ser visto como um conceito abstrato, a importancia da dignidade do
paciente no cuidado ao final da vida ndo pode ser negada. Proponho que o conceito de
dignidade pode ser comparado ao de amor - importante, amplamente compreendido, dificil de
definir e ndo pode ser ensinado de uma maneira preta ou branca. Como a dignidade é
vivenciada subjetivamente e cada paciente € Unico em suas necessidades, é importante que 0s
profissionais de salde usem uma abordagem aberta para avaliar as necessidades de cada
paciente e procurem atendé-las adequadamente, usando discrigdo quanto ao que é apropriado
ao fornecer cuidados para pacientes de diferentes idades, culturas e religides.

O objetivo deste estudo foi analisar os pressupostos da Lei com relacdo ao Principio da
Dignidade da Pessoa Humana frente ao direito a vida em casos de pacientes terminais e
eutanésia.

O debate atual sobre a eutanasia esta inserido em um contexto social que estd em
constante mudanca. A tecnologia médica moderna levou a um desenvolvimento cada vez

maior e a uma maior disponibilidade de medidas artificiais para prolongar a vida. Ao mesmo



tempo, tem havido um aumento significativo no envelhecimento da populagéo internacional e
um declinio na influéncia da religido organizada em grande parte do mundo desenvolvido.

O debate vé aqueles que apoiam o direito de um individuo a uma "boa morte” em um
momento de sua propria escolha em conflito com aqueles que acreditam fortemente na
santidade da vida humana.

Além disso, o conceito de dignidade pode ser abandonado devido as pressdes da
medicina moderna, onde a énfase esta na prestacdo de cuidados (ou seja, praticas baseadas em
evidéncias) ao invés de realmente cuidar (ou seja, desenvolver um relacionamento com o
paciente e entender o que é importante para ele) - dois conceitos que devem ser inseparaveis.

A solicitacdo de fim prematuro da vida tem contribuido para o debate sobre o papel de
tais praticas na atencdo a saude na contemporaneidade. Este debate perpassa aspectos
complexos e dindmicos como aspectos legais, €ticos, direitos humanos, salde, religiosos,
econdmicos, espirituais, sociais e culturais da sociedade civilizada, justificando a escolha
deste tema para a sociedade e a comunidade académica.

A metodologia da pesquisa foi bibliografica na busca de informagfes por meio de

artigos, livros, doutrinas, leis e jurisprudéncia.

2 ATUTELA JURISDICIONAL

A tarefa primordial do Direito é tratar as relacBes sociais existentes, sejam elas
expressamente reguladas ou ndo, as condutas transgressoras e os conflitos oriundos destas
relacdes, que devem ser objeto de resolucdo mediante julgamento (DINAMARCO, 2013a, p.
39).

Mesmo que alguns conflitos possam ser resolvidos dentro do proprio ambito da
sociedade, muitos ainda precisam ser analisados pelo Poder Judiciario que, mediante o
emprego da forga, dara o desfecho legalmente autorizado & questdo. Verificado um problema
cuja solugéo pacifica ndo foi encontrada entre os interessados, podera ser o judiciario a via
eficaz para se chegar ao fim da questdo, mediante uma deciséo judicial final.

Por isso, parece viavel a discussdo judicial com o objetivo de resolver o conflito
sobre o cumprimento das diretivas antecipadas de vontade e da vontade do paciente A
discussao judicial podera ocorrer uma vez que o Estado disponibiliza aos interessados servico
publico outorgando direito a tutela juridica (ASSIS, 2016a, p. 63) 0 que se da por meio da

propositura de uma demanda e instauracdo de uma lide3 , iniciando-se um processo.



O Direito Processual, definido por Dinamarco (2013a, p. 39) como o conjunto de
principios e normas destinados a reger a solucdo de conflitos mediante o exercicio do poder
estatal, tem como ponto de partida a compreensdo da controvérsia social cuja solugédo €
judicialmente buscada (MEDINA, 2015, p. 83).

A solucédo dos litigios judiciais podera ser encontrada com a aplicacdo das normas
juridicas e principios, em especial aqueles constitucionalmente garantidos, devendo o
processo ser apto a realizar materialmente os direitos subjetivos, amoldando-se as variacfes
sociais (MEDINA, 2015, p. 102)

Novas questdes surgem na sociedade a todo momento, diante da rapidez e da
complexidade que permeiam as relagdes e interagdes sociais e, por isso, nem todas as relacoes
sociais estdo expressamente regradas no ordenamento, e nem poderiam.

A elaboracdo das leis traz ao legislador a preocupacdo de que as normas tratem dos
objetivos do sistema como um todo, e ndo somente que tenham a fungéo de regrar e prever
condutas especificas, motivo pelo qual sugere Medina (2015, p. 83), que quanto mais
genéricas forem as normas, mais situacdes concretas poderdo ser abarcadas.

Os conflitos integram a vida em sociedade e sua resolucdo pode se dar a partir do
processo, instrumento utilizado quando a sociedade busca impor a crise uma resolucéo
mediante o julgamento, cujo desfecho sera apontado com o emprego da forca (ASSIS, 20164,
p. 58). Para isso, é necessaria a garantia da tutela dos direitos, sejam eles materiais ou
processuais, sendo o processo 0 meio utilizado para que se chegue a resolucdo final, a efetiva

tutela jurisdicional do direito.

2.1 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Os principios processuais sdo considerados como fontes primarias do Direito e do
Estado de Direito, nogdes fundamentais de qualquer organizacdo e sistema juridico e dao
efetividade ao ordenamento (THAMAY; RODRIGUES, 2016, p. 352).

O Direito Processual Civil possui principios processuais que se conectam aos
institutos processuais da jurisdicdo, da acdo e do processo. Tais principios
encontram-se na propria Constituicdo Federal, e nas leis processuais (Lei n. 13.105
de 16 de margo de 2015, o Codigo de Processo Civil Cadigo de Processo Civil; a
Lei n. 9.099 de 26 de setembro de 1995, Lei dos Juizados Especiais; a Lei n. 7.347
de 24 de julho de 1985, a Lei da Acdo Civil Publica; a Lei n. 8.078 de 11 de
setembro de 1990, Cddigo de Defesa do Consumidor; dentre outros), garantem a
organizacao técnica para o desenvolvimento do processo em si, e também instituem
direitos fundamentais. Possuem carater normativo e, juntamente as normas juridicas,
formam o sistema juridico (MEDINA, 2017, p. 87).



Dentre todos os principios processuais, 0os dispostos na Constituicdo Federal séo
norteadores de todo o sistema processual, e tem como fungéo limitar o poder do Estado-juiz,
organizar a atuacdo das partes no processo, e garantir que o direito material sera devidamente
analisado sem qualquer prejuizo as partes (THAMAY; RODRIGUES, 2016, p. 352).

O devido processo legal, inserido no inciso LIV do artigo 5° da Constituicdo Federal,
é definido por Dinamarco (2013a, p. 252) como a garantia que tem o “(...) mérito de tragar o
perfil democréatico do processo e atrair a Orbita das medidas de tutela constitucional certas
garantias nao caracterizadas como verdadeiros principios ou lancadas de modo genérico em
outros dispositivos constitucionais mais que tem com ele pertinéncia”.

O juiz tem como dever zelar pela aplicagdo das garantias processuais constitucionais,
0 que, se nao for observado, tornard o provimento jurisdicional viciado (ASSIS, 2016a, p.
393). Elencam-se dois principios fundamentais que garantem a analise do direito material, e
para a solucdo da controvérsia surgida na sociedade que precisa da resposta do poder estatal: 0
acesso a justica (inafastabilidade da tutela jurisdicional) e a efetividade do processo. A
garantia constitucional da inafastabilidade da tutela jurisdicional, ou principio do acesso a
justica, positivado no artigo 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal, determina que as
pretensdes devem ser aceitas judicialmente, processadas e julgadas de forma a trazer um
resultado pratico efetivo ao processo (DINAMARCO, 2013a, p. 204). Em prol de um
processo civil de resultados (DINAMARCO, 2013, p. 127) o primordial objetivo é a
efetivacdo da universalizacdo da tutela jurisdicional, com observancia dos principios

processuais, dentre eles 0 acesso a justica e a efetividade da tutela.

2.2 EFETIVIDADE DA TUTELA

Da mesma forma como é constitucionalmente autorizado o acesso a justica para a
discussao judicial acerca do cumprimento das diretivas antecipadas de vontade, a efetividade
da tutela pode ser considerada como a garantia de que esse acesso se dara da melhor forma,
para 0 melhor fim, que € a solugdo da questdo. Esta intrinsicamente ligada ao principio do
acesso a justica, uma vez que também é extraida da interpretagdo do inciso XXXV, do art. 5°,
da Constituicdo Federal. E compreendida como principio que reforga o acesso a justica, seja
qual for o direito material a ser tutelado, sendo garantia de que o processo deve alcancar a
ordem juridica justa de formar efetiva, ou melhor, é garantia de que o processo tenha

mecanismos, procedimentos, meios instrutdrios, decisdes eficazes, meios executivos, e atos



aptos a propiciar decisdes justas, tempestivas e Uteis, com o fim de assegurarem
concretamente a tutela dos bens juridicos (WAMBIER, 2016, p. 75).

A utilizacdo de técnicas processuais adequadas também é de extrema importancia,
sejam elas técnicas referentes aos procedimentos em si (escolha da modalidade de tutela
correta ao direito material, seja individual ou coletivo lato sensu), como também técnicas
quanto a inversdo do 6nus da prova, antecipagdo de tutela, julgamento, diferentes sentencas, e
0s meios de execucdo (MARINONI, 2017, p. 319).

Para que haja a efetividade da tutela deve ser considerada a situacdo real em litigio,
os valores principioldgicos, a aderéncia do processo ao préprio direito material por meio de
técnicas que possibilitem concretamente a realizagdo do direito tutelado, e a prestacdo
adequada da tutela jurisdicional adequada quando ausente legislacdo especifica para tanto
(VIOLIN, 2013, p. 58).

Por isso, pode se compreender que a tutela efetiva somente sera possivel de ser
alcancada se 0 acesso a justica respeitar as cominagdes legais, em especial as garantias

constitucionais processuais.

2.3 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

O ser humano busca, desde os primordios, métodos que perpetuem a vida a todo
custo e posterguem a hora da morte, prolongando situacdes em que esta manutencao se mostra
apenas como a permanéncia de um corpo fisico. Durante toda a historia, o corpo sempre foi
considerado uma dadiva divina, merecedor de protecdo superior, ndo passivel de intervencdes
externas (SCHREIBER, 2014, p. 32).

A medicina sempre foi utilizada para a manutencdo do corpo fisico o maior tempo
possivel e, com o avanco da tecnologia, tem sido instrumento cientifico apto a auxiliar no
afastamento da morte com tratamentos que somente mantém um corpo fisico ligado a
maquinas que executam as funcgdes vitais que tal corpo ndo € mais capaz sozinho de executar.
Com o decorrer dos anos, o pensamento moderno trouxe a necessidade de rompimento com
essa ideologia de eterna permanéncia do corpo fisico, colocando a integridade do corpo na
autonomia do proprio sujeito, fazendo surgir o direito ao préprio corpo (SCHREIBER, 2014,
p. 32)

A partir de entdo, garantias acerca da possibilidade de escolha do sujeito quanto ao
préprio corpo foram incorporadas ao ordenamento juridico, tanto nacional quanto

internacional, a fim de garantir a autonomia frente a atuacao de terceiros e do proprio Estado.



A Constituicdo Federal de 1988 determina em seu predAmbulo que a destinacéo institucional da
Carta Magna é promover a seguranc¢a, harmonia, e solucdo pacifica das controvérsias. Em seu
art. 1° inciso Ill, a Constituicdo Federal preconiza que a dignidade é fundamento da
Republica, alicerce do Estado Democratico de Direito. Mais do que um simples principio, a
dignidade da pessoa humana é o elemento aglutinador das regras e principios constitucionais,
devendo nortear as interpretacdes de todos os ditames constitucionais (SERTA, 2005, p. 65).

O principio da dignidade vem sendo construido através de grande evolucdo da
prépria humanidade, e, apds a Primeira Guerra Mundial, sobrepde-se a discussdo acerca dos
direitos sociais, mecanismos de realizacdo dos direitos individuais da populacdo (SA;
MOUREIRA, 2012, p. 47).

A dignidade do paciente e o direito ao corpo tem sido um assunto cada vez mais
estudado, ainda que de forma recente, uma vez que a evolugdo da medicina e das técnicas de
salde trouxeram um consideravel aumento da expectativa de vida da populacdo (SERTA,
2005, p. 5).

Esse aumento da expectativa de vida causa o prolongamento dos tratamentos e até
mesmo a cura de doencas antes sem qualquer perspectiva de melhora. Ressalta Serta (2005, p.
6), que 0 que era antes excecdo (a manutencdo do paciente em sofrimento) hoje tem se
tornado regra geral, vez que muitos pacientes ficam em sofrimento ndo por dias, mas meses
até que encontrem a morte. Muitas dessas técnicas de prolongamento da vida afrontam a
prépria dignidade do paciente, além do direito ao seu proprio corpo, uma vez que, a0 ndo
poder se manifestar, tem velada sua propria vontade que, muitas vezes, é de ndo se submeter a
tais tratamentos.

O paciente, cuja capacidade de responder por si préprio esta debilitada, tem o direito
de ndo sofrer indignidade, e de ser tratado dentro dos padrdes de respeito da sociedade (SA,
2012, p. 147).

A prética da medicina ndo deve violar a dignidade do paciente, mas sim ser sempre
exercida considerando-se a condi¢cdo de hipervulnerabilidade do paciente, sem preferir
aqueles que tém melhores condigdes sociais e econdmicas. Tais métodos que buscam Unica e
exclusivamente o prolongamento da permanéncia do corpo fisico trouxeram discussdes acerca
da vida e morte do paciente, da dignidade de morrer e das diretivas antecipadas de vontade. O
artigo 1° da Resolugéo n. 1.995 de 31 de agosto de 2012 do Conselho Federal de Medicina
define que as diretivas antecipadas de vontade sdo “o conjunto de desejos, prévia e

expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamento que quer, ou nao,
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receber no momento em que estiver incapacitado de expressar livre e autonomamente, sua
vontade” (LEMOS PEREIRA, 2011, p. 75).

Para Kfouri (2013, p. 308), a Resolugdo 1.995 do Conselho Federal de Medicina46
respeita a autonomia do paciente, e assegura ao doente “terminar seus dias de forma digna e
natural, sem se submeter a tratamentos invasivos e desnecessarios”.

Segundo defini¢do de Meirelles (2016, p. 720) as diretivas antecipadas de vontade:

Consistem em manifestacdes de vontade direcionadas a consecucdo de um fim de
natureza extrapatrimonial, existencial, objetivado pelo emitente, qual seja, o de
escolher, de modo livre e antecipado, quando ainda tem condi¢Bes de expressar
autonomamente a sua vontade, se pretende se submeter (ou ndo) a este ou aquele
cuidado efou tratamento médicos.

As diretivas possuem relacdo com a propria dignidade do paciente, o direito ao
préprio corpo, e sua autonomia, jA que é o documento no qual o paciente poderd decidir
quanto ao seus tratamento e disposic¢Ges relativos a sua morte previamente, em um exercicio
de sua autonomia privada. O principio da autonomia privada € uma das mais claras formas de
expressdao de liberdade individual que encontra protecdo pelo Direito. No sistema juridico
brasileiro, o principio é evidenciado no disposto no art. 5°, inciso Il, da Constituicdo Federal,
que determina que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei”. Trata-se a autonomia de um agir individual, que legitima a a¢éo do individuo,
conformada a ordem publica e permeada pela dignidade da pessoa humana, conforme ensina
Dadalto (2015a, p.17).

A autonomia também possui implicacdes na Bioética, ramo no qual é estudada com
intrinseca relagdo com a capacidade, responsabilidade, busca pelo que constitui o bem e o
racionalmente ético para si mesmo e aos outros (DURAND, 2003, p. 177).

A acdo autbnoma devera ser realizada de forma moralmente justa ou correta, uma
vez que a autonomia pode ser compreendida eticamente como a capacidade de decidir, ter
uma acdo livre e autdbnoma, que siga o sentido do respeito a cada e todo ser humano
(DURAND, 2003, p. 177).

Além de suas implicagfes bioéticas, o principio da autonomia possui fundamental
relacdo com o Direito, motivo pelo qual é conceituado juridicamente como o reconhecimento
da capacidade para se autogovernar, de modo livre, sem influéncias externas, respeitando-se a
capacidade de deciso e acdo do ser humano (SA; MOUREIRA, 2015, p.36).

O principio da autonomia da pessoa representa a capacidade que tem a racionalidade

humana de governar-se, ou seja, de escolher, dirimir e avaliar as situagdes sem quaisquer
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restricbes internas ou externas (MEIRELLES, 2016, p. 335). E imperativa e atua como
diretriz para outras normas e como solucionadora direta de problemas juridicos, com
aplicacdo imediata a um caso concreto (SA; MOUREIRA, 2015, p.105).

Com a evolucdo dos meios digitais, 0 acesso dos pacientes a informacdo se da de
modo facil e rapido, ainda que muitas vezes as respostas nao estejam corretas, o que fez com
que o médico tenha que estabelecer um dialogo esclarecedor com paciente e familiares que
agora devem obrigatoriamente participar da tomada de decisdes sobre o0s tratamentos e opc¢des
clinicas (EFING; NEVES, 2014, p. 70).

O instrumento para registrar a transparéncia e informacdo nesta relacdo médico-
paciente é o consentimento esclarecido que, em linhas gerais, traduz-se no dever do médico
de fornecer ao doente suficiente informacdo — de modo compreensivel e leal — sobre o
diagnostico, o tratamento proposto, probabilidades de éxito, os riscos e efeitos colaterais dai
resultantes, as alternativas disponiveis, o porqué do tratamento escolhido e, por fim, quais 0s
riscos pela escolha de ndo se submeter a qualquer tratamento (CARVALHO, 2013, p.126).

O consentimento deve ser o resultado de um dialogo claro e objetivo entre médico e
paciente, vez que ndo mais subsiste relacdo de mera subordinacdo do paciente, devendo a
escolha do tratamento ser realizada apds a devida e necesséria orientacdo do médico (EFING;
NEVES, 2014, p. 77).

O consentimento esclarecido diferencia-se das DAV uma vez que se dirige a um pré
determinado ato médico, proposto por um certo profissional e para um fim especifico; ja as
DAYV tratam de todas e das mais diversas situacdes médicas, independente do profissional que
ird realiza-las e de quando serdo aplicadas (SCHAEFER, 2013, p.7).

E com base nas DAV que os profissionais médicos e sua equipe direcionardo os
trabalhos com o intuito de que sejam empregados o tratamento e 0s cuidados previamente
escolhidos pelo préprio paciente, e expressos por ele. E importante ressaltar que as DAV
devem ser redigidas anteriormente ao estado de impossibilidade de livremente se expressar do
paciente. 1sso porque, caso ndo haja redacao anterior e o paciente ndo for capaz de exprimir
sua vontade, serd necessaria a reconstrugdo da sua vontade analisando sua concepc¢éo de vida,
Seus comportamentos pregressos, € as circunstancias concretas em que Sse encontra
(SCHREIBER, 2014, p.67), na busca de uma morte digna.
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2.3 ENQUADRAMENTO NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

No Direito Brasileiro pouco ainda se discute quanto as DAV, mesmo sendo um tema
tdo atual e urgente. O Conselho Federal de Medicina iniciou a discussdo formal sobre o tema
por meio da edicdo da Resolugdo n. 1.805 de 28 de novembro de 2006, aos ditames
relacionados a procedimentos, ou tratamentos clinicos suspensos, os quais poderiam
prolongar a vida do paciente em fase terminal. Segundo os termos da Resolugcdo, o médico
podera suspender o tratamento e manter somente os cuidados necessarios (cuidados
paliativos) para aliviar o sofrimento, caso seja a vontade do paciente ou de seu procurador.

Ainda que a Resolucéo traga a nomenclatura diretiva antecipada de vontade, ndo ha
legalizacdo do instituto (edicdo de lei federal), ja que a Resolucdo ndo possui forca de lei
mesmo sendo a regulamentacdo que trata especificamente do tema no pais (DADALTO,
2015a, p. 164)

Ensina Streck (2017, p.50) que quando um individuo, maior de idade e em pleno
gozo de suas faculdades mentais, deseja a morte natural para ndo prolongar seu sofrimento
por meio de tratamentos inlteis, que apenas aumentariam o peso de sua dor, o Estado ndo
pode obriga-lo a se tratar. Ou seja, ndo pode o paciente ser obrigado a fazer aquilo que nédo
quer, mesmo que inconsciente. O inciso Ill, do art. 5°, Constituicdo Federal, aplicam-se as
DAV uma vez que obrigar um paciente a se submeter a um determinado tratamento € o
mesmo que constrangé-lo e submeté-lo a um tratamento para ele tido como degradante,
violando sua dignidade e tornando a situacdo, até mesmo, desumana.

N&o basta a mera mencgéo aos procedimentos. Deve 0 paciente compreender 0 que
Ihe foi explicado para que que possa refletir e compreender o que é melhor no seu tratamento
(SERTA, 2005, p. 96). O dever do profissional da saide quanto & informacdo acerca da
patologia e também dos tratamentos disponiveis € essencial, ja que, somente ap0s ser
informado e instruido, é que o paciente podera escolher qual tratamento deseja ou até mesmo
se ndo ir4 se submeter a nenhum.

Importante a ressalva realizada por Schreiber (2014, p. 53) quanto a aplicacdo do
mencionado artigo. Entende o autor que o constrangimento para a realizagdo de tratamento ou
intervencdo que ndo se deseja, ndo pode ser aceito jamais: seja quando ha risco de morte ou
néo.

Segundo o autor, o consentimento do paciente é imperioso em todos 0s momentos do
tratamento, sob pena de violacdo ao dever fundamental de informacdo dos médicos e
estabelecimentos hospitalares (SCHREIBER, 2014, p. 55).



13

Dadalto (2015a, p. 164) também entende que é necesséria lei especifica que trate do
tema, ja que questdes como discernimento do outorgante, exemplificagdo dos tratamentos e
cuidados que podem ou ndo ser recusados, critérios para aceitacdo e recusa destes,
necessidade de registro, e extensdo da participacdo do médico na elaboragcdo das DAV, ainda
precisam de maiores esclarecimentos legais.

Contudo, para a autora (DADALTO, 2015, p. 181) as diretivas antecipadas sé&o
validas e legitimadas pelos principios constitucionais, mas a lei especifica podera formalizar
algumas questBes ainda pendentes, conforme ja afirmado por Dadalto, o que para ela
facilitaria a implementacao no pais.

Defendendo o cabimento da tutela inibitdria, em especial nos casos em que o0 objeto
de litigio envolve o direito a saude, ressalta que a tutela jurisdicional especifica, com
utilizacdo de condenacdo-execucao forcada, é suficiente para afastar praticas que prejudicam
pacientes, sendo que a tutela especifica garante, inclusive, o respeito a propria dignidade
humana dos pacientes (MARANHAO, 2006, p. 10).

Para Arenhart (2000, p. 159), a aplicacdo da tutela inibitoria, e da respectiva técnica,
deve ser realizada mediante um processo extremamente breve e simples, na medida em que o
direito é absoluto, e ndo ha necessidade de prova de dano ou culpa da ameaga de lesdo, ndo
havendo objeto de questionamento em Juizo. Recebido o pedido de tutela jurisdicional na
modalidade inibitoria, caberd ao juiz a analise acerca dos requisitos para a concessdo da
decisdo, que, conforme dito anteriormente, sdo a comprovacao do direito e da violacdo ou
probabilidade de sua violagéo.

A decisdo que conceder a tutela inibitdria requerida poderéa ser cumprida mediante a
utilizacdo de providéncias a serem determinadas pelo juiz que assegurem a sua obtengdo, com
aplicacdo dos postulados da adequacdo e da necessidade (MARINONI, 2015b, p. 282)

A modalidade de tutela que se enquadra ao direito material do paciente que necessita
de tutela jurisdicional parece ser a tutela especifica inibitéria, cujo objetivo sera o de inibir o
descumprimento da diretiva ou de cessa-lo, com possibilidade de que o juiz fixe multa e ate
mesmo determine as medidas necessarias para seu devido cumprimento. Reconhecida a
modalidade de tutela que daréa efetividade a garantia do direito material, & imprescindivel que
0S requisitos para a analise do mérito sejam preenchidos, quais sejam a legitimidade e
interesse de agir. Somente com a escolha da tutela correta e adequada, bem como cumprindo-
se 0S requisitos, é que podera a diretiva ser efetivamente respeitada e a vontade do paciente

cumprida, ainda que por decisao judicial que assim determine.
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2.4 DIGNIDADE DE MORRER NO CONTEXTO PRO-EUTANASIA

O uso pelos defensores da eutanasia da expressdo morrer com dignidade tem um
propdsito mais oportunista e retorico do que substantivo. Embora o morrer e a morte sejam
para muitas pessoas hoje um tabu indizivel, na dindmica dos movimentos pré-eutanésia eles
perdem seu significado negativo ou o transmutam, quando combinados com dignidade, em
um novo e aceitdvel. E assim acontece que muitas das associacdes que defendem a
descriminalizacdo da eutandsia e do auxilio financeiro médico suicida se autodenominaram

com termos que combinam morte e dignidade (BRANCO, 2010).

A eutandsia ativa indireta é a que tem em mira principalmente a diminuicdo do lapso
temporal de vida do enfermo por meio de atos positivos que o auxiliam a morrer. Ja
a ativa direta destina-se a duas finalidades: diminuir o sofrimento do paciente e
concomitantemente reduzir seu tempo de vida, sendo a reducdo um efeito do fim
principal, que é, na verdade, diminuir o sofrimento do doente (CABETTE, 2009, p.
23).

O projeto ideoldgico subjacente a mentalidade da morte com dignidade ou do direito a
uma morte digna consiste na aceitacdo de que a dignidade humana é abalada, ou mesmo
traicoeiramente destruida, pelo sofrimento, fraqueza, dependéncia do outro e doenca terminal.
E necessario, portanto, resgatar o processo de morrer dessas situacdes degradantes por meio
do recurso a eutanasia ou ao suicidio medicamente assistido (MORAES, 2016).

A decisdo de evitar a deterioracao final da qualidade de vida e manter o controle de si
e da propria dignidade nos ualtimos dias é favorecida pela peculiaridade das fontes de
informacdo sobre a morte disponiveis para as pessoas hoje. Por um lado, muito poucos tém a
oportunidade de testemunhar uma morte pacifica. A morte de entes queridos, além de ser um
fendmeno que raramente todos tém a oportunidade de presenciar na vida, geralmente acontece
hoje no hospital, ndo em casa (TASCA, 2018).

A falta de intimidade interpessoal que isso acarreta € agravada pela intensa
medicalizagdo do morrer. Por outro lado, a midia nos inunda com histérias e imagens de mil
formas de mortes gratuitas, violentas ou torturadas. 1sso cria uma rejei¢do coletiva da morte,
porque ninguém jamais iria querer morrer de qualquer uma dessas maneiras. E como é
necessario morrer, todos nés, em principio e instintivamente, queremos fazé-lo com dignidade
e decoro, preservando a nobreza prépria do homem (CASADO FILHO, 2012).

Nesse contexto, a mentalidade pro-eutanasia constréi sua nocdo de morrer com

dignidade atribuindo ao sofrimento moral, a dor fisica, a incapacidade, a dependéncia do
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outro e a doenca terminal um valor negativo, destruidor da dignidade humana. A morte digna
€ a Unica solucdo para acabar com a indignidade permanente de viver essas vidas
sobrecarregadas de valores negativos, desprovidos de valor vital (OLIVEIRA; REGO, 2018).
O direito de morrer com dignidade é invocado como um direito que garante a possibilidade de
viver e morrer com a dignidade inerente a pessoa humana, e como recurso para libertar-se da
agonia de viver em estado de miséria emocional ou psicoldgica.

A resolucdo em questdo determina em seu artigo 1° que:

Art. 1°. E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal. § 1° O
médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
modalidades terapéuticas adequadas para cada situacdo. § 2° A decisdo referida no
caput deve ser fundamentada e registrada em prontuario. § 3° E assegurado ao
doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido
médica. [...] (CARDOSO, 2017, online)

A decadéncia biolégica, ndo poder se defender e depender de outros para as acdes e
funcBGes mais comuns, sdo consideradas, na mentalidade da morte com dignidade, como razéo
suficiente para reivindicar o direito de morrer a fim de impedir que a dignidade humana seja
minadas e arruinadas pela extrema deficiéncia, dependéncia e sofrimento (CASADO FILHO,
2012).

Basicamente, a nocdo de dignidade da mentalidade da eutanasia é totalmente alheia ao
conceito de dignidade da mentalidade pro-vida. Esta ultima tem base ontoldgica: a dignidade
é intrinseca, universal, inalienavel, imune as influéncias da fortuna ou da graca, refrataria ao
processo de morrer. A primeira, embora importante, é acidental (OLIVEIRA; REGO, 2018).
A dignidade social é uma varidvel dependente de indmeras circunstancias: a passagem do
tempo, a posse de dinheiro, influéncia, prestigio fisico, classe ou titulos; estd possuido, mas
pode diminuir abaixo de um valor critico até que seja perdido. E especialmente sensivel as
influéncias sociais e estéticas (BANDEIRA; FARIAS; SARAIVA, 2018).

Esta submisséo as influéncias sociais e subjetivas é a razdo pela qual a dignidade de
morrer continua a ser invocada como um direito numa altura em que 0s progressos da
medicina paliativa levaram ao declinio da nocdo de eutanasia como libertagdo de dores
insuportaveis. Os movimentos pré-eutanasia foram, portanto, forcados a colocar em segundo
plano o paradigma de matar por compaixao pelo intoleravel sofrimento e a tomar uma nova
direcdo: a de apresentar a dignidade de morrer como um direito que expressa o dominio

absoluto sobre a prépria vida , ou como um sinal de decoro pessoal.
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No novo contexto, o inimigo ndo é mais a doenca avancada, que, pela dor, pelo
sofrimento ou pela total debilidade da caquexia, circunda a dignidade humana: o novo
inimigo € a perda da autossuficiéncia, a incapacidade de viver independentemente dos outros,
tendo morrer renunciando a imagem social estética e prestigiosa (CASADO FILHO, 2012).

A doenga terminal pode ferir gravemente a dignidade social de uma pessoa, sua
imagem aos olhos dos outros. N&o surpreende, portanto, que nos Gltimos anos 0s movimentos
pré-eutanasia tendam a apresentar a reivindicacdo do direito de morrer com dignidade como a
coroacdo do progresso ético, a coroacdo de pessoas visionarias e visionarias que formam uma
elite cultural, uma minoria emancipada de preconceitos e supersti¢cdes (OLIVEIRA; REGO,
2018).

Importante ressaltar nas palavras de Dyer, et al (2015), que a morte assistida na
atualidade é uma pratica permitida em quatro paises da Europa Ocidental: Holanda, Bélgica,
Luxemburgo e Suica; em dois paises norte-americanos: Canada e Estados Unidos, nos estados
de Oregon, Washington, Montana, Vermont e California; e na Colémbia, Unico representante

da América do Sul.

2.5 A DIGNIDADE HUMANA ESPECIAL NO TRANSE DA DOENCA TERMINAL E O
PROCESSO DE MORRER

Os doentes terminais e 0s moribundos sdo um enigma para parentes e estranhos, para
médicos e enfermeiros. Muitas vezes sdo um enigma, porque nos impdem a dificil tarefa de
descobrir e reconhecer, sob sua aparéncia decrépita, toda a dignidade de um ser humano.

Para uma visdo que s vé aparéncias, a doenca terminal, tantas vezes acompanhada de
dor, angustia e ansiedade, tende a eclipsar a dignidade do doente: esconde-a, parece até té-la
destruido. Pois se, em certo sentido, a salde nos da a capacidade de atingir uma certa medida
de realizacdo humana, estando gravemente doentes limita, de diferentes maneiras e em graus,
aquela importante dimenséao da dignidade, como nobreza, que € a capacidade de desenvolver a
projeto de homem que cada um de nos preza (BANDEIRA; FARIAS; SARAIVA, 2018).

N&o é dificil para os médicos cooperar na restauracdo da saude de seus pacientes
enquanto h& esperanca de alcanca-la. Mas hoje é muito dificil para muitos medicos, além
daqueles competentes em cuidados paliativos, reconhecer o valor de seu trabalho quando, no
transe da doenca terminal e do processo de morrer, ndo ha mais espaco para tal esperanca.
Grau E dificil reconhecer, no ambiente médico atual, preocupado com os resultados da cura e

0s custos do processo, que doencgas graves, incapacitantes, dolorosas e, mais ainda, doencas
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terminais, possam ter algum interesse. Dominado por uma cultura fisiopatoldgica, é dificil
para muitos médicos compreender que a doenca terminal ndo é apenas um distarbio molecular
ou celular irreparavel, mas também um problema humano em que o respeito a dignidade do
paciente impGe o dever de cuidar a dignidade da morte do paciente (CASADO FILHO, 2012).

Tampouco a terminalidade se limita, além do meramente biol6gico, a uma jornada
vivencial por certas etapas que marcam as reagdes psicoldgicas do paciente diante da morte
anunciada e inevitavel, reacdes que precisam de compreensdo, apoio e acompanhamento
(MACHADO, 2018).

A terminalidade constitui, sobretudo, uma ameaca a integridade do homem, a sua
dignidade pessoal, 0 que pde a prova o doente e os que dele cuidam. E quando isso é
entendido, os resultados ndo demoram a chegar. Um dos grandes promotores dos cuidados
paliativos, essa forma mais profissionalmente médica de respeitar a dignidade do moribundo,
afirmou que, em sua opinido, um dos argumentos mais fortes contra a eutanésia é o bom uso
que ele viu de muitos pacientes e suas familias, fazer dos Ultimos dias de sua existéncia,
depois que a dor foi aliviada e antes que a morte chegasse. Retirar, por um ato de morte
misericordiosa, essa oportunidade dignificante seria privar a familia e a sociedade daquele
valor e dignidade Unicos que se concentram na reta final da vida humana (BANDEIRA;
FARIAS; SARAIVA, 2018).

Note-se que o papel dos profissionais de salde é ponderar o valor, eficacia e
proporcionalidade dos meios a sua disposicao, e ndo julgar o valor das vidas que lhes séo
confiadas. E, no entanto, alguns meédicos e enfermeiros, profundamente imbuidos de uma
ideia radical de qualidade de vida, acreditam que algumas vidas séo tdo carentes de qualidade
e dignidade que ndo sdo dignas de cuidados médicos e merecem uma morte compassiva
(CAMORE, 2018).

Tal atitude subverte a tradicdo ética das profissdes da saude, um dos elementos mais
frutiferos e positivos de que, tanto no progresso da medicina como no da sociedade, consiste
em compreender que os fracos sdo importantes, que possuem plena dignidade de cada ser
humano. Essa ideia, ndo é dificil imaginar, esteve presente no inicio do processo civilizatorio
e no nascimento da medicina. Na tradicdo deontoldgica, ser fraco era uma qualificacdo
suficiente para ser digno de respeito e protecdo. Mesmo a fragilidade econémica deixou de ser
uma marca de discriminagdo na assisténcia médica (CAMORE, 2018).

A socializagdo da medicina € um dos mais importantes esforgos historicos para honrar
a dignidade humana de todos. Hoje, no entanto, esse esforco parece sofrer de uma intensa

fadiga ética e fala-se abertamente em reduzir os custos reconhecidamente gigantescos dos
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cuidados de salde. Fala-se abertamente em racionar os cuidados médicos e estratificar os
cuidados, ndo segundo a sua relacdo custo/beneficio, mas segundo as condi¢Ges econdmicas
(idade, capacidade de pagamento, estado de salde) dos doentes. Introduz-se assim uma
discriminacdo que atinge o proprio cerne da relacdo entre medicos e pacientes: 0s pacientes
ndo sdo mais investidos da Unica dignidade suprema do homem, mas podem ser distinguidos

em diferentes categorias: os fracos serdo discriminados (MACHADO, 2018).

26 O FjRINCI'PIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NA PRATICA DA
EUTANASIA

Em 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) editou a Resolucdo 1.805 1 que em
atendimento ao principio fundamental da dignidade da pessoa humana dispde sobre a morte
digna. Apesar desse progresso, em maio de 2007 o Governo Federal Ministério Publico
(MPF) ajuizou Agdo Civil Publica 2007.34.00.014809-3 exigindo, alternativamente, a
nulidade da resolucéo ou da definicdo dos critérios para a pratica da ortonasia. Pleiteando a
improcedéncia da acdo foi apresentado parecer juridico demonstrando com primazia as
definicBes dos conceitos de ortotandsia, eutanasia e distanasia; que permitiu uma melhor
compreenséo do texto da resolugéo (STF, 2012).

A eutanasia é entendida como a causa intencional da morte de doente terminal ou
acometido por doenca incuravel, praticada por terceiro movido por misericordia; distanasia,
como o prolongamento artificial do estado de degeneracdo praticado pelo médico com
tratamentos extraordinarios; e ortotanasia, como a ndo intervencdo no desenvolvimento da
morte natural de pacientes na fase terminal da vida, quando a morte é iminente e inevitavel
(OKAIJIMA, 2018).

Com a adogéo dos fundamentos desse parecer, 0 magistrado julgou improcedente a
Acdo Civil Publica por meio de uma interpretacdo constitucional pautada no principio
fundamental da dignidade da pessoa humana, bem como no direito a vida, entende-se que a
Constituicdo Federal assegura, implicitamente, o direito de morrer com dignidade.
Considerando as polémicas questdes juridicas, sociais, religiosas, médicas e filosoficas que
envolvem a morte digna, deve-se dizer que a lacuna normativa e regulatoria gera significativa
inseguranca juridica, que se manifesta no medo dos médicos de sofrerem puni¢fes ou sangdes
judiciais por praticarem a ortotanasia - mesmo sabendo que a pratica é, em fato, licito
(ABRAHAO, 2018).

No Brasil, o individuo em fim de vida sabe muito pouco sobre seus proprios direitos a

uma morte digna e o préprio CFM reconhece que um paciente terminal acometido por uma
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doenca incurdvel € muitas vezes tratado com métodos terapéuticos indcuos de combate a
doenga, capazes de adiar a morte em detrimento da qualidade de vida do paciente
(OKAIJIMA, 2018).

Uma morte digna deve ser o resultado de uma decisdo consciente e informada do
paciente. Nesse cendrio, cabe ao médico respeitar a vontade do paciente que opta por evitar
tratamentos - que apesar de prolongar a quantidade de vida, afetam sua qualidade. Nesse
ponto, questiona-se a responsabilidade civil do médico pela morte do paciente, em especial a
omissdo caracterizada como ato médico negligente. A partir dessa compreensao ética da
morte digna é possivel dizer que esse conceito goza de protecdo constitucional, colocando a
lei em consonancia com a morte digna (SARLET, 2011).

A Constituicdo deu aos principios fundamentais a condicdo de fundamentos da
Republica, tornando-os verdadeiros valores supremos do ordenamento juridico. Nesses
termos, a dignidade da pessoa humana é um principio fundamental que, como tal, ndo pode
ser abandonado pelos atos do Estado e de seus agentes (ABRAHAO, 2018).

E impossivel falar de qualquer outro direito, incluindo os direitos fundamentais, em
termos que desvalorizem esse principio fundamental. Nesse sentido, o direito a vida deve ser
interpretado sob a influéncia do principio da dignidade da pessoa humana, consagrado pela
Constituicdo Federal em seu artigo 5°, caput:

Todas as pessoas sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
brasileiros e estrangeiros residentes em ficando assegurada ao pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade. Assim, a
conformacao juridica da morte digna ocorre por meio da prote¢do do direito a vida e
do principio fundamental da dignidade humana, pois a vida é fonte primaria de
outros bens juridicos. Ao abordar o direito a morte digna é comum que este seja
rejeitado do plano, pois ha uma ideia de antagonismo frontal ao direito a vida.
Entende-se que para salvaguardar digna a morte significaria automaticamente impor
uma afronta & vida. No entanto, a morte digna que se pretende salvaguardada
constitucionalmente é aquela que integra o préprio direito a vida: a morte natural
(SARLET, 2011, p.57).

O suicidio assistido, no entanto, é uma das praticas que visam abreviar a vida. O
suicidio assistido caracteriza-se pela decisdo de uma pessoa gravemente doente que opta por
por fim a prépria vida. 1sso € a propria acdo do paciente que causa sua morte. Ha, no entanto,
a participacdo de um terceiro que o auxilia em todos os sentidos, prestando assisténcia
material ou moral. No Brasil, o suicidio assistido é considerado crime previsto no Cédigo
Penal (CP), conforme previsto em seu artigo 122. A conduta do assistente sera tipica mesmo
que a pratica tenha ocorrido por sentimento de compaix&o, nao se transformando em causa de

reducdo de pena, como no caso da eutanasia (BARROSO, 2012).
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A necessidade de definir corretamente o0s comportamentos relacionados a
terminalidade se destaca quando o suicidio assistido é comparado a eutanésia. O elemento que
distingue esses comportamentos (condutas), embora sutil, é de fundamental importancia para
a adequacdo ao resultado juridico correto. A principal diferenca entre o suicidio assistido e a
eutandsia esta na pessoa cuja agdo causa diretamente a morte. Em um suicidio assistido é o
paciente que causa sua propria morte; o assistente € um mero veiculo para a agdo. Por outro
lado, a eutanasia, como se vera, pressupde que 0 ato que causa a morte do paciente seja
praticado integralmente por um terceiro, movido pela compaixao (OKAJIMA, 2018).

A doutrina ndo apresenta um conceito undnime de eutanasia: alguns autores acreditam
que s6 é considerada eutanasia a morte promovida por um médico; outros consideram a
compaixdao como um elemento que caracteriza a eutanasia. Roberto Dias, em estudo juridico
sobre a eutanasia, considera que a eutanasia é a aceleracdo ou ndo prolongamento da morte,
motivada pela compaixdo, promovida por um médico a pedido expresso do paciente ou
vontade presumida, mas sempre no melhor interesse do paciente, levando em consideragéo o
entendimento de dignidade do paciente (BARROSO, 2012).

Assim, a eutandsia € a pratica sempre realizada por um terceiro, que, sempre sera um
médico movido pela compaixdo para com 0s outros. Pode ocorrer por acdo ou omissao,
acelerando a morte de um individuo afetado por uma doenca grave e incuravel e que quer
acabar com o seu proprio sofrimento. E exclusivamente o ato ou omissdo de terceiro que
causa a morte do individuo (PIOVESAN, 2003).

A doutrina diferencia a eutanasia ativa e passiva. A eutanasia ativa € o ato de um
terceiro de pdr fim a vida do paciente, por meio de uma conduta comissiva — seu principal
exemplo € a administracdo de drogas letais.

Quanto a eutanasia passiva, no entanto, ha entendimentos divergentes, apontando para
consequéncias juridicas diferentes. Enquanto alguns estudiosos, como Sarlet (2011),
consideram que a eutanasia passiva é caracterizada por uma conduta omissiva que enseja 0
cancelamento ou interrupcdo de tratamentos essenciais a manutencdo da vida do paciente,
outros, como representado por Barroso (2012) , consideram que 0 mesmo conceito de
eutanasia passiva é sindbnimo de ortotanasia.

O ultimo argumento é desviado ao distinguir a eutanasia - passiva ou ativa - e
ortotanadsia quanto a causa da morte. Na eutanasia, é a acdo/omissdo de terceiro; na
ortotanasia, a propria doenca. Entende-se que a pratica da eutanasia configura um valor
moralmente relevante para relacionar a hipotese de reducéo de pena prevista para o crime de

homicidio, conforme estabelecido pelo art. 121, 81°:
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Artigo 121. Matar alguém: Pena - reclusdo de seis a vinte anos Consequéncia de
redugdo da pena 8 1° Se o agente cometer o crime motivado por valor social ou
moral significativo, ou no dominio da emocédo violenta, imediatamente apds a
injusta provocagdo da vitima, o tribunal pode reduzir a pena de um sexto a um terco
(BORGES, 20186, p.117).

Como esta definido que a eutanasia é crime, para melhor distinguir os conceitos €
importante demonstrar 0 que € a ortotanasia. Diante de a realidade da inevitabilidade e
iminéncia da morte do paciente, 0os tratamentos agressivos Sa0 Suspensos, pois ndo séo
capazes de beneficiar o paciente e trazer-lhe dor e sofrimento no final da vida. O paciente - ou
Seu representante - precisa consentir com a medida ap0s receber informacdes claras sobre o
prognostico e os tratamentos disponiveis. Apds acordo, o paciente recebera cuidado paliativo
(ABRAHAO, 2018).

Em regra, o doente terminal tem o direito optar pela distanasia - tratamentos
excepcionais que potencialmente prolongara a vida - ou ortotanasia. Portanto, ao contrario da
distanésia, a ortotanasia adiantaria a morte, mas se 0 paciente optar por descartar a op¢do de
tratamentos extraordinérios e selecionar ortotandsia, a morte ainda ocorreria devido a
progressdo da doenga, por conta prdpria ritmo, ndo adiantando a hora da morte. No entanto, a
ética e legalidade da pratica da ortotanasia ndo se limita a avancar ou ndo a morte do paciente
terminal, mas estende-se para a preservacdo da dignidade humana e do respeito pela
autonomia do paciente e declaracdo de intencdo (SARLET, 2011).

A ortotanasia ¢ a humanizacdo do processo de morte do paciente, cuidando do
individuo no fim da vida, para que ele possa encontrar a morte com conforto e 0 minimo
sofrimento possivel, garantindo sua dignidade. Consequentemente, ortotanasia e eutanasia
passiva tém pouco em comum, pois a morte de o paciente terminal ndo é induzido. Na
ortotanasia a morte € inevitavel e iminente; os tratamentos indcuos a reversao do quadro do
paciente condicao estdo suspensas (BARROSO, 2012).

A administracdo de cuidados paliativos remove a teoria de que haveria falha por
salde profissionais, porgque o paciente nao fica sozinho, pelo contrario, ele tem todo o cuidado
para garantir sua bem-estar, embora a proximidade da morte. Enquanto a distanasia é uma
pratica comum em hospitais, a favor da ortotanasia argumentam que a medicina deve voltar-
se para 0 bem-estar do paciente e para a manutencdo de sua dignidade, invertendo a situagéo
atual do tratamento médico de pacientes terminais, se esta for sua firme intencdo (OKAJIMA,
2018).



22

3 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a responsabilidade civil do médico que
pratica a ortotanasia, a fim de avaliar se a ato médico consistentemente como auxilio a morte
digna do paciente terminal estaria sujeito a responsabilidade por danos na esfera civil. Para
este efeito, apresentou-se essencialmente com levantamento doutrinrio e jurisprudencial, mas
considerando que a ortotandsia € um tema inserido em diversas areas, 0 estudo exigiu
pesquisa bibliografica que foi além do direito civil, entrando por vezes em questdes
constitucionais e direito penal e ética.

A morte ainda é um tabu em muitas culturas, em especial a ocidental, eis que envolve
discussOes éticas, morais e religiosas, além de conceitos que divergem de pessoa para pessoa.
Ainda que seja uma certeza, levando-se em consideracdo a tecnologia e medicina nos dias
atuais, a morte digna, para alguns, é assunto que nao deveria ser objeto de estudo pelas demais
ciéncias, que ndo a Medicina.

Durante muitos anos, a ciéncia médica teve como objetivo o prolongamento da vida
a todo custo, com a utilizacdo de técnicas que visassem manter a vida ainda que somente
através de aparelhos. O paciente deveria respeitar e seguir as ordens médicas, ndo possuindo
qualquer ingeréncia ou possibilidade de escolha. A evolucdo da sociedade e também do
Direito, evidenciaram a necessidade de que aquele que antes era submisso as decisGes de um
terceiro, medico, tivesse o direito de escolha, cabendo ao profissional da satde a obrigacdo no
esclarecimento acerca da doenca, tratamentos e possibilidades.

O paciente passou, entdo, a ter maior autonomia, podendo escolher como quer ser
tratado e recusar tratamentos com 0s quais ndo concorda o que, com o envelhecimento da
populacdo, ganhou destaque tanto na seara da Medicina quanto do Direito.

As diretivas antecipadas de vontade surgiram em 1969 nos Estados Unidos, sendo
aceitas atualmente em diversos ordenamentos juridicos internacionais, como Espanha, Franca,
Beélgica e Uruguai. Sdo documentos redigidos pelo paciente antes do estado de incapacidade,
0 que afasta a discussdo de que ha nulidade ou vicio por redacdo em momento que nédo era
incapaz de expressar livremente sua vontade.

N&o ha, no ordenamento juridico brasileiro, legislacdo federal especifica acerca das
diretivas, contudo, o tema é expressamente tratado na Resolucdo n. 1.995 do Conselho
Federal de Medicina, que assegura ao doente a possibilidade de terminar seus dias sem

tratamentos invasivos e desnecessarios, de forma digna e natural.
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Por fim, conclui-se que ndo ha como responsabiliza civilmente o médico que pratica a
eutandsia, pois seu préprio conceito impede a conformacéo dos elementos da responsabilidade
por danos. Ndo ha culpa, seja na forma de negligéncia, imprudéncia ou impericia, pois a
ortotanasia envolve a implementacédo de cuidados paliativos e a preocupagdo com o bem-estar
do paciente terminal, ocorrendo assim a diligéncia (atencdo a “qualidade de morte” do
paciente), prudéncia (afirmagcdo da terminalidade do paciente e obtencdo de seu
consentimento informado) e conhecimento técnico (cuidados paliativos, envolvendo
diferentes ramos da medicamentos e outros estranhos a ele). Tampouco se pode falar de dano,
pois nem sempre a morte deve ser entendida como dano.

O dano é uma violacdo de um direito legalmente protegido, que no caso da morte, é a
prépria vida. No entanto, como notado, a morte ndo resulta necessariamente da interferéncia
humana - ou inacdo -; em caso de natureza morte a configuracdo de dano ndo existe. Isto &,
portanto, a causa da morte que é o dano, ndo a morte em si. A eutanasia existe pelo
consentimento do paciente em fim de vida, o que configura que o médico atendeu ao direito
subjetivo do paciente de escolher seu proprio tratamento, sem comportamentos que causam
diretamente a morte.

E, portanto um comportamento ético do médico e um exercicio do direito a autonomia
do paciente. Ndo ha nexo de causalidade entre 0 médico ato e a morte do paciente, pois
ortotanasia apenas existe em relacdo a pacientes terminais, ou seja, morte ocorre devido a
progressdo da doenca, uma vez que o tratamentos extraordinarios seriam conseguidos para
prolongar a vida e o trabalho de cuidados paliativos em melhorando a qualidade de vida.
Ainda na andlise da responsabilidade por danos médicos e eutanasia, uma conclusao adjacente
poderia ser alcangada.

Ao rejeitar a declaracdo de intencbes de o doente terminal que requer a suspensado de
tratamentos extraordinarios, o0 médico atua com culpa na forma de negligéncia resultando em
danos materiais dano, pois fere a dignidade e autonomia do paciente; o médico sera culpado.
Assim, entende-se que o médico que pratica a ortotandsia ndo pode ser responsabilizado
civilmente pelo ato em si ou pela subsequente morte do paciente. Em vez disso, ele age para
garantir a autonomia do paciente com o objetivo de melhorar a qualidade da morte tanto

quanto possivel, numa real implementacao do principio da dignidade humana
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