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‘Houve um tempo em que nosso poder
ante a morte era muito pequeno e, por
isso, 0os homens e as mulheres
dedicavam-se a ouvir sua voz e podiam
tornar-se sdbios na arte de viver. Hoje,
nosso poder aumentou, a morte foi
definida como inimiga a ser derrotada,
fomos possuidos pela fantasia onipotente
de nos livrarmos de seu toque. Com isso,
nos tornamos surdos as licobes que ela

pode nos ensinar.”

Rubem Alves



RESUMO

Os avancos tecnoldgicos e da medicina propiciaram as ciéncias da saude inimeros
beneficios através da invengdo de maquinas e tratamentos que proporcionam
maiores possibilidades de cura e longevidade ao homem. Todavia, estes avangos
acarretam no surgimento de uma discussao ética, pois 0s mesmos nao podem se
realizar a todo custo, sobressaindo-se em relacdo aos direitos fundamentais. Eis
que surge a chamada Bioética, buscando a harmonizacao entre estes interesses em
conflito, valendo-se de principios préprios para a sua atuagcédo. Nesse contexto, como
instrumento da Bioética, insere-se a ortotanasia, na medida em que tem por objetivo
a efetivacdo dos principios da dignidade humana e autonomia do paciente o qual
sendo portador de uma doenca terminal, decide negar o recebimento ou suspender
tratamentos desproporcionados 0s quais, embora sejam capazes de adiar a morte,
infligem grande sofrimento ao mesmo e aos seus familiares. Com isto, a ortotanasia
humaniza o processo de morrer do paciente portador de doenga terminal, visto que
proporciona todas as medidas cabiveis ao alivio das suas dores fisicas e psiquicas
ocasionadas pela doenca terminal, os chamados cuidados paliativos, assegurando

ao enfermo uma morte digna, natural e consciente.

Palavras-chave: Bioética. Ortotanasia. Dignidade Humana. Morte Digna.



ABSTRACT

Technological and medicine advances propitiated to health sciences numerous
benefits by inventing machines and treatments that provide greater possibilities of
healing and longevity to man. However, these advances lead to the emergence of an
ethical discussion, since they can not be held at all costs, standing out in relation to
fundamental rights. Here borns Bioethics, seeking the harmonization between these
conflicting interests, using it own principles for their performance. In this context, as
the Bioethics instrument is inserted orthothanasia, as far as it aims at the realization
of the principles of human dignity and autonomy of the patient who is carrying a
terminal illness decides to deny the receipt or suspend disproportionate treatments
that, although they are able to postpone death, inflict great suffering to himself and to
his family. Orthothanasia thus humanizes the process of dying carrier terminal
disease patients as it provides all measures available to the relief of their physical
and psychological pain caused by terminal illness, called palliative care, ensuring the
patient a dignified death, natural and conscious.

Keywords: Bioethics. Orthothanasia. Human dignity. Dignified Death.
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1 INTRODUCAO

O homem, em funcdo da sua racionalidade que o difere dos demais
animais, tem efetuado as mais diversas conquistas tecnolédgicas, dando-se énfase
na area das Ciéncias da Saude, proporcionando uma longevidade que, em outras
épocas, nao se verificava. Como consequéncia, acarretou uma inconsequente busca
pela imortalidade, em uma verdadeira guerra na qual a inimiga € a morte,
desrespeitando, nesse processo, direitos, principios e valores.

Nesse cenario, em que a morte se torna sinbnimo de fracasso, os
profissionais da Saude acabam por se valer de todas as medidas terapéuticas ao
seu alcance, mesmo que se esteja diante de um paciente portador de doenca
terminal. Deste modo, tal enfermo deixa de possuir o status de ser humano, na
medida em que vai perdendo sua consciéncia, sua dignidade, tornando-se refém do
aparelhamento médico-hospitalar.

O fato € que este doente, ao invés de Ihe ser concedida uma morte digna,
consciente e ao redor do seio familiar, acaba por falecer, em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sozinho, inconsciente, sendo submetido a medidas que nao
lhe proporcionam nenhum beneficio, apenas o sofrimento desnecessario.

O presente trabalho teve como objetivo apresentar a ortotanasia como um
instrumento da Bioética na proteg¢édo da dignidade humana e autonomia do paciente
portador de doenca terminal, posto que proporciona a Humanidade meios
necessarios ao processo de morrer, através da assisténcia ao enfermo com os
cuidados paliativos.

No primeiro capitulo, busca-se a compreensédo da importancia da Bioética
através da analise do seu surgimento, bem como dos seus principios vetores para a
solugédo dos conflitos éticos referentes aos avangos das Ciéncias da Saude, com a
andlise das normas internacionais as quais lhe positivam.

O segundo capitulo possui o intuito de se compreender o conceito de
morte bem como o estudo da terminalidade da vida e das condutas tomadas diante
da sua constatacao, além de se introduzir a ideia do paciente portador de doenga
terminal como um sujeito de direitos.

No ultimo, apresenta-se a Ortotanasia, seu conceito, objetivo, requisitos,
bem como a analise da sua legitimidade perante o ordenamento juridico brasileiro,

buscando a sua compreensdao como precursora da verdadeira morte digna do
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individuo acometido de doenca terminal.

Deste modo, a relevancia desta pesquisa académica se traduz na
discussdao da Ortotanasia como legitimo veiculo da Bioética, responsavel pela
sedimentacao do direito a morte digna daquele que, frente a uma doencga terminal,
decide abster-se de procedimentos futeis e acolher o processo natural da morte sem
sofrimento, aceitando a ideia de sua mortalidade, compreendendo a sua condi¢édo

humana.
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2 A BIOETICA: a busca de um equilibrio entre os avancos da tecnologia das
Ciéncias da Saude e os valores do homem

2.1 Nogoes preliminares

Etimologicamente do grego ethos (costume), a Etica esta correlacionada
ao exame embasado dos valores morais que orientam o comportamento social
humano. Difere-se da chamada moral, uma vez que esta ultima caracteriza-se por
ser um conjunto de regras das quais o0 homem se vale cotidianamente. Nesse

sentido, assevera Vasconcelos (2011, p. 202) que

A moral € o conjunto de regras de conduta aplicavel a todas as pessoas da
sociedade e esta ligada a ética; porém, enquanto esta apresenta um carater
especulativo, a moral, apesar de referir-se a valores, como na ética, tem um
carater de ordem pratica, que leva a adesdao ou ndo a uma determinada
regra, mas sem a reflexdo, caracteristica daquela.

Assim, a Etica acaba por se apresentar como uma reflexdo sobre a moral,
na medida em que, fundamentadamente, estuda as regras morais e a sua aplicacao
em sociedade, “[...] é a reflexdo sobre as nocdes e principios que fundamentam a
vida moral” (ARANHA; MARTINS, 2009, p.214). Em contrapartida, a moral se torna
apenas um conjunto de regras que predispée o0 comportamento de um grupo em
sociedade.

O certo é que, com a evolucao dos direitos humanos os quais vieram a se
afirmar historicamente apds as atrocidades da primeira metade do séc. XX
provenientes do totalitarismo estatal, nos anos 30, e no findar da Segunda Guerra
Mundial, a Humanidade assimilou fortemente o valor supremo da dignidade humana,
tendo como principal consequéncia positiva a criacdo de dezenas de convencgdes
internacionais, dentre elas, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948
(COMPARATO, 2011, p. 67-68).

Nesse contexto, como se demonstrara mais a frente, apresenta-se de
forma mais definida uma nova faceta da Etica, a chamada Bioética, advinda da
unidao das duas palavras gregas, bios (vida) e ethos (ética). Ela, abrangendo a
Macrobioética a qual, de maneira mais ampla, atenta para a preservacao ecoldgica e
da vida humana, bem como abarcando a Microbioética, refletindo sobre os conflitos
éticos e morais que recaem sobre as relacbes médico-paciente e instituicbes da
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saude, além dos questionamentos cotidianos deontoldgicos, isto é, no agir dos
profissionais dessas areas, passando a ser concretizadora dos direitos humanos
(SEGRE, 1995, p. 22-29).

Desta feita, a preocupacdo por uma atuacao ética dos seus profissionais,
bem como das demais Ciéncias afins; o desenvolvimento tecnolégico da
biomedicina; o perigo da incorreta aplicagdo da Biogenética, da Biomedicina e da
Engenharia genética; os abusos cometidos nas experiéncias em seres humanos
(DINIZ, 2009, p. 05); dentre outros motivos, fizeram surgir questionamentos éticos os
quais desencadearam em uma nova analise e preocupacao sobre as regras morais
a serem aplicadas as Ciéncias da Saude e Biotecnol6gicas, em prol da defesa dos

direitos e garantias fundamentais do homem, isto €, a Bioética.
2.2 Um breve histérico sobre a Bioética
2.2.1 O juramento de Hipdcrates

A preocupacdo com a Etica na &area da Salde remonta desde a
Antiguidade. Todavia, foi somente na Grécia Antiga, através de Hipdcrates (séculos
V-1 a.C.) em que houve uma emancipacao da Medicina e religido, obtendo-se um
aspecto mais cientifico Ademais, no conhecido Juramento de Hipdcrates,
constantemente proferido nas formaturas dos estudantes da Medicina, ja4 sao
visualizadas os primérdios nos quais os profissionais dessa area devem guiar suas
acoes (D’AVILA, 2002, p. 116-117).

Em tal juramento, j& se verificam, mesmo que timidamente, as premissas
do que veio a ser o principio da beneficéncia, que sera trabalhado com mais afinco
mais a frente, quando se afirma “[...] aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.”
(CRMESP, 2016). Assim, o que se busca é a cura do paciente, de tal forma que lhe
cause menos dano ou, até mesmo, dano algum.

Dentre outras regras observadas nesse juramento podem-se destacar o
dever do segredo médico, o bom-senso quanto aos honorarios, amizade aos
pacientes, respeito aos colegas de trabalho, a moderacdo nos honorarios, o
proibi¢cdes do aborto e da eutanasia, bem como normas que resguardam o meédico e
o paciente (D’AVILA, 2002, p 117).
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Ressalte-se que esse juramento expde apenas uma pequena parte
daquilo que viria a se compreender como Bioética, pois, segundo o que Silva e Pena
(2012, p. 35) ressalvaram quanto a relacdo entre a Bioética e o Juramento de

Hipocrates:

[...] uma ética que se limita apenas no interior da pratica médica nao é
adequada, pois contempla somente um dos segmentos das varias
preocupagdes com a saude relacionadas ao bem-estar e a dignidade dos
seres humanos. Em outras palavras, é preciso esclarecer que a ética no
contexto da medicina apenas revela uma de suas inimeras facetas.

Deste modo, o Juramento de Hipocrates expde as premissas do que veio
a se compreender sobre Bioética, na medida em que aponta regras de conduta e
comportamento em que os profissionais da Medicina devem ater-se,
correspondendo ao campo, conforme ja exposto, da microbioética.

2.2.2 O Codigo de Nuremberg

A Segunda Guerra Mundial foi um dos eventos mais catastroficos da
histéria da Humanidade, na medida em que se encerrou deixando um saldo de mais
de 50 milh6es de mortos e uma destruicdo sem precedentes na Histéria (FARIA;
MIRANDA; CAMPQS, 2010, p. 536).

Cumpre ressaltar que grande parte deste saldo foi vitima da ideologia
nazista. Segundo Dias (2012, p. 89), a primeira metade do séc. XX atacou de todas

as formas a dignidade da pessoa humana, asseverando que

Milhdes de pessoas — especialmente judeus, ciganos, homossexuais,
comunistas e deficientes fisicos -, por forca de um ideal autoritario, baseado
na eugenia, acabaram entulhados em campos de concentragao, onde foram
submetidas a experiéncias e a trabalhos forgados, quando ndo seguiram
diretamente para as caAmaras de gas ou executadas de outras maneiras. As
pessoas eram transformadas em coisas e usadas como meio de tomada e
manutencdo do poder. O holocausto foi o exemplo mais gritante da
coisificacao dos direitos humanos.

Deste modo, os médicos nazistas efetuaram diversas experiéncias em
cobaias humanas, em grande parte judeus, sob o comando do médico Josef
Mengele, principalmente em Auschwitz (principal campo de concentracdo alemao),

submetendo-as a substancias toéxicas, virus como sifilis, tifo, além de células
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cancerosas; foram feitas esterilizacdes e estudos genéticos com o fim de buscar a
eugenia; foram expostos a fome, temperaturas baixas e queimaduras corporais,
dentre outras situagdes degradantes (DINIZ, 2009, p. 415).

Em 1947, diante das experiéncias em seres humanas efetuadas na
segunda grande guerra, foi publicado o Cddigo de Nuremberg. Esse cédigo,
possuindo dez artigos, norteou a atuacado nas pesquisas cientificas, ressaltando a
necessidade do livre consentimento e liberdade de desisténcia do voluntério, a
suspensao do experimento em qualquer vestigio de provocac¢ao de dano, bem como
pelo fato de a experiéncia acarretar em beneficios a sociedade. Assim, Tal cédigo foi
de extrema importancia, uma vez que, ultrapassando o campo politico e juridico,
alcancou a pratica dos profissionais das Ciéncias da Saude, no que concerne aos
experimentos cientificos em seres humanos (MENEZES, 2015, p. 33).

2.2.3 A Declaracéo Universal dos Direitos do Homem

Como ja discorrido, apds as calamidades e atrocidades da primeira
metade do séc. XX, caracterizadas pelos regimes totalitarios estatais e a Segunda
Guerra Mundial, foi criada, em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem.

Esta Declaragdo foi instituida apenas como uma recomendacdo da
Assembleia Geral das Nagdes Unidas a seus membros, uma vez que o intuito seria
de criar um posterior tratado ou convencgao internacional. Todavia, atualmente se
reconhece que a vigéncia e vinculacdo aos direitos humanos, independe do
formalismo, isto €, dos mesmos estarem positivados em constitui¢cdes, tratados e leis
internacionais, pois ha que se respeitar a dignidade humana a qual esté a frente dos
poderes estabelecidos (COMPARATO, 2011, p. 239).

Em seu art. 1°, a declaracdo estabelece que [...] todos os homens
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de raz&do e consciéncia
e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade”
(DECLARACAO..., 1948), dando evidentemente primazia ao lema da Revolugéo
Francesa: igualdade, liberdade e fraternidade.

Ademais, € importante ressaltar-se que essa declaracéo veda a tortura ou
qualquer forma de tratamento cruel ou degradante, base para os principios da

beneficéncia e nao-maleficéncia que integram a Bioética, como se vera no decorrer
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deste trabalho.

Desta feita, embora nao trate especificamente sobre o0s principios
bioéticos, a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem foi imprescindivel para a
afirmacao dos direitos humanos em escala mundial, produzindo as premissas a
propria concretizagdo da Bioética.

2.2.4 A Declaragao de Helsinque

Além do citado Cdbdigo, apdés a 182 Assembleia Médica Mundial em
Helsinque, na Finlandia, em 1964, foi editada a Declaracdo de Helsinque, a qual
passou por diversas revisdes no transcorrer dos anos. Segundo Menezes (2015,
p.34):

Em dezoito artigos, foram enunciados os principios béasicos para toda
pesquisa clinica, dentre os quais merecem destaque [...] 0s seguintes: é
dever do médico proteger a vida, a saude, a privacidade e a dignidade do
ser humano; estd mantido o direito a informagao e a voluntariedade dos
sujeitos participantes do projeto de pesquisa; esta mantido o respeito ao
direito do paciente de resguardar sua integridade; entre outros.

Assim, essa declaragao teve grande importancia devido a sua aceitacao
mundial pela comunidade médica, uma vez que, além das diretrizes para pesquisas
em seres humanos (GARRAFA; PRADO, 2007, p. 14), tratou de assegurar direitos
aos pacientes, como o respeito a sua integridade fisica, dignidade humana e

privacidade os quais sao alguns dos sustentaculos da Bioética.

2.2.5 Potter, Fritz Jhar e Hellegers

Entretanto, mesmo apds a repressdo aos nazistas com o Tribunal de
Nuremberg, as experiéncias em seres humanos continuaram a causar varios
embates. Em 1963, médicos injetaram, sem o0 consentimento, células tumorais em
25 pacientes idosos, objetivando analisar as mesmas em um organismo distinto
daquele que as gerou, no Jewish Chronic Disease Hospital de Nova York nos
Estados Unidos. Ademais, de 1965 a 1971, injetaram o virus da hepatite em cerca
de 800 criancas com deficiéncias mentais graves as quais estavam internadas no
Willowbrook State Hospital, também da cidade de Nova York (SGRECCIA, 2009, p.
27-28).
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Nesse contexto, Van Hesselear Potter, bidlogo e oncologista norte-
americano, cita pela primeira vez a palavra Bioética em 1970 no seu artigo Bioethcs
the science of survivor e em 1971, no seu livro Bioethcs: brige of the future
(MARREIRO, 2014, p.92). Potter apresentou a Bioética como uma ponte entre as
ciéncias biolégicas e a ética, na medida em que a sobrevivéncia da espécie humana,
em uma visao ecoldgica, dependeria de uma sociedade decente e sustentavel em
prol de um sistema ético (PESSINI, 2013, p. 10-11).

No entanto, muitos afirmam que o alemao Paul Max Fritz Jhar, em 1927,
introduziu pela primeira vez a nomenclatura bioética, com seu imperativo bioético,

conforme preleciona Pessini (2013, p. 15):

No citado artigo publicado na Kosmos — “Bioethics: a review of the ethical
relationships of humans to animals and plants” — Jahr propds o imperativo
bioético que ampliava para todas as formas de vida o imperativo moral de
Kant: age de tal modo que consideres a humanidade, tanto na tua pessoa
como na pessoa dos outros, sempre como fim e nunca como simples meio.
Essa proposta pode ser traduzida, entdo, por: Respeite todo ser vivo como
principio e fim em si mesmo e trate-0, se possivel, enquanto tal. O conceito
de bioética de Jahr é mais amplo que o dos pioneiros norte-americanos,
incluindo todas as formas de vida.

Outrossim, Andre Hellegers, holandés, utilizou o termo Bioética para
denominar os novos estudos que estavam sendo propostos na area de reproducao
humana, ao criar o Instituto Kennedy de Etica, entdo denominado de Joseph and
Rose Kennedy Institute of Ethics (GOLDIM, 2006, p. 86).

Muito embora Van Hesselear Potter seja considerado o pai da Bioética, foi
Andre Hellegers que a levou as academias. Este ultimo delimitou o ambito da
Bioética, apenas na Medicina e nas ciéncias bioldgicas, tendo o termo se difundido
as outras areas, tais quais Enfermagem, Psicologia, o Direito e etc. Tal
posicionamento de Hellegers se delimita ao campo da microbioética, haja vista a sua
atuacao direta com a pratica médica (MARREIRO, 2014, p. 93).

2.2.6 Do Relatério de Belmont a corrente principialista de Beauchamp e Childress

Em 1978, em Washington D.C. (EUA), foi publicado o Relatério de
Belmont, um documento histérico para a Bioética. Tal relatério, discutido durante 4
anos pela Comissao Nacional para a Protecdo dos Seres Humanos da Pesquisa
Biomédica e Comportamental, estabeleceu alguns dos principios éticos basicos das
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experiéncias em seres humanos, quais sejam: o principio do respeito pelas pessoas,
o principio da beneficéncia e o principio da justica (LOPES; LIMA; SANTORO,
2014).

Todavia, a corrente principialista da bioética surgiu a partir da obra
Principals of Biomedical Ethcs de Tom Beauchamp e James Childress, publicado em
1979, com o surgimento do principio da autonomia, substituindo o de respeito as
pessoas € com o desdobramento do principio da beneficéncia e nao maleficéncia.
Segundo Mesquita Filho (2010, p. 63), a corrente principialista:

Baseia-se na coexisténcia de quatro principios prima facie: beneficéncia
(“obrigagdo moral de agir em beneficio de outros”), ndo maleficéncia (“nao
se deve infligir mal ou dano”), autonomia (“capacidade de o sujeito agir
intencionalmente, com entendimento do que faz e sem influéncias
controladoras que determinem sua agao”) e justica (“distribuigao social igual
ou equitativa, definida por normas justificadas que estruturam os termos da
cooperagao social’).

Estes sdo os principais marcos no que se refere a consolidagdo das
balizas da Bioética, uma vez que surgem 0s principios 0s quais orientam a aplicacao
da mesma, iniciado pelo Relatério de Belmont e consolidado pela obra e estudos de

Beauchamp e Childress.

2.2.7 A Declaracao sobre a utilizacao do Progresso Cientifico e Tecnolégico no

Interesse da Paz e em Beneficio da Humanidade

Nao obstante, em 1975, foi criada pela ONU a Declaracdo sobre a
Utilizacao do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em Beneficio
da Humanidade (DINIZ, 2009, p. 18). Reafirmando a importancia de uma ética na
exploracéao cientifica, tal declaracédo, além de outras medidas, exige que os Estados
protejam sua populagéo, inclusive criando normas internas para tanto, afim de que
nao tenham seus direitos fundamentais atingidos em prol dos avancos tecnolégicos,

senao confiram-se 0s seguintes artigos:

6. Todos os Estados adotardo medidas proprias para estender a todas as
camadas da populacdo os beneficios da ciéncia e da tecnologia e a
protegé-los, tanto na area social como material, das possiveis
consequéncias negativas do uso indevido do progresso cientifico e
tecnologico, inclusive sua utilizagdo indevida para infringir os direitos do
individuo ou do grupo, em particular em relacdo com respeito "a vida
privada e a protecdo da pessoa humana e sua integridade fisica e



20

intelectual.

7. Todos os Estados adotardo as medidas necessarias, inclusive de ordem
legislativa, a fim de seja assegurada que a utilizagdo dos avangos da
ciéncia e da tecnologia contribuam para a mais plena realizagao possivel
dos direitos humanos e das liberdades fundamentais sem discriminacao
alguma por motivos de raga, sexo, idioma ou crengas religiosas.
(DECLARAGAO..., 1975).

Assim, verifica-se na Declaragdo sobre a Utilizagdo do Progresso
Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em Beneficio da Humanidade a
preocupacao, ndo apenas pelos direitos humanos, mas por medidas efetivas de
assegura-los, exigindo para tanto atitudes concretas dos Estados tanto repressivas

quanto preventivas as violagoes.

2.2.8 A Declaracao Universal sobe Bioética e Direitos Humanos

Em 2005, ap6s a 332 Sessdo da Conferéncia Geral da Unesco, foi
emitida a Declaracdo Universal sobe Bioética e Direitos Humanos. Tal declaracao é
de grande relevancia a bioética, uma vez que serviu de instrumento de
regulamentacdo dos principios fundamentais da bioética (LOPES; LUMA,;
SANTORO, 2014, p. 106).

Ademais, a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, ja
em seu titulo define seu intuito orientador com base nas legislagdes internacionais
sobre direitos humanos, respeito a dignidade humana e as liberdades fundamentais
como essencial para o desenvolvimento dos principios bioéticos nela apresentados.
Ja no preambulo, reconhece a liberdade da ciéncia e da pesquisa, enfatiza que os
desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos devem sempre buscar promover o bem-
estar dos individuos, familias, grupos ou comunidades e da humanidade como um
todo no reconhecimento da dignidade da pessoa humana e no respeito universal e
observancia dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, sendo a
sensibilidade moral e a reflexdo ética, essenciais a esse processo de
desenvolvimento (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010, p.102). Nesse sentido
expressa o art. 1% desta declaracéo. In Verbis:

1. A presente Declaragdo trata das questbes de ética suscitadas pela
medicina, pelas ciéncias da vida e pelas tecnologias que lhes estao
associadas, aplicadas aos seres humanos, tendo em conta as suas
dimensodes social, juridica e ambiental.
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2. A presente Declaragcdo é dirigida aos Estados. Permite também, na
medida apropriada e pertinente, orientar as decisbes ou praticas de
individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas, publicas e
privadas. (UNESCO, 2005, p.6)

Assim, expressa de forma evidente seu carater de protecao e respeito
aos direitos humanos, direcionando sua observancia nao somente aos Estados
signatarios, mas aos individuos, comunidades e demais instituicbes sejam publicas
ou privadas na aplicacdo das ciéncias médicas ou correlatas.

Importante ressaltar que, além da pluralidade de principios bioéticos em
seu conteudo, tais quais autonomia, consentimento, dignidade da pessoa humana,
respeito a confidencialidade, dentre outros; outrossim a referida declaragao
preocupou-se com a aplicacdo dos mesmos, principalmente quanto a tomada de
decisdes, incentivando a criacdo dos chamados comités éticos os quais segundo o
art. 19. In Verbis:

Devem ser criados, encorajados e adequadamente apoiados comités de
ética independentes, multidisciplinares e pluralistas, com vista a:

(a) avaliar os problemas éticos, juridicos, cientificos e sociais relevantes no
que se refere aos projetos de investigacdo envolvendo seres humanos;

(b) dar pareceres sobre os problemas éticos que se levantam em contextos
clinicos;

(c) avaliar os progressos cientificos e tecnolégicos, formular recomendacoes
e contribuir para a elaboragao de principios normativos sobre as questdes
do ambito da presente Declaragao;

(d) promover o debate, a educagao e bem assim a sensibilizacdo e a
mobilizagao do publico em matéria de bioética. (UNESCO, 2005, p.9-10).

Deste modo, os comités visam diretamente a concretizagdo dos principios
da bioética, uma vez que, mediante as problematicas sejam éticas, sejam sociais

sejam ainda juridicas, aplicando-a diretamente.
2.3 Bioética: em busca de uma definicao

Como discorrido no tépico anterior, no decorrer do século passado, a
Bioética surgiu da jungcédo dos termos de origem grega bio (vida) e ethos (ética).
Inicialmente adveio com o imperativo bioético de Fritz Jhar (apud PESSINI, 2013, p.
10) “[...] respeite todo ser vivo como principio e fim em si mesmo e trate-o, se
possivel, enquanto tal” para logo a seguir Potter a explanar como uma ponte entre

as ciéncias bioldgicas e a Etica.
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No entanto, conforme j4 exposto, a Bioética apenas se impulsionou no
meio académico através de Helleger em uma ética mais restritiva e se estabilizou
diante dos principios expressos por Beauchamp e Childress.

Em 1978, a Encyclopedia of bioethcs definiu a Bioética como um estudo
sistematico da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude,
enquanto examinada sob a luz dos valores e principios morais. Nao obstante, a
referida enciclopédia foi revisada em 1995, passando a compreendé-la como um
estudo sistematico, no que concerne as questdes morais das Ciéncias da vida e do
cuidado da Saude, utilizando uma multiplicidade de metodologias éticas num
contexto multidisciplinar (DINIZ, 2009, p. 37).

Deste modo, diversas foram as acepgbes sobre o termo Bioética,
acarretando na necessidade de uma melhor definicdo que englobe tamanha
diversidade, de tal modo que importante é a definicao de Diniz (2009, p. 11-12), pois

segundo a mesma, a Bioética consistiria em:

[...] um conjunto de reflexbes filosoficas e morais sobre a vida em geral e
sobre as praticas médicas em particular. Para tanto abarcaria pesquisas
multidisciplinares, envolvendo-se na area antropoldgica, filosoéfica, teologica,
sociolégica, genética, médica, biologica, psicologica, ecoldgica, juridica,
politica etc., para solucionar problemas individuais e coletivos derivados da
biologia molecular, da embriologia, da engenharia genética, da medicina, da
biotecnologia etc., decidindo sobra a vida, a morte, a saude, a identidade ou
a integridade fisica e psiquica, procurando analisar eticamente aqueles
problemas, para que a biosseguranga e o direito possam estabelecer limites
a biotecnociéncia, impedir quaisquer abusos e proteger os direitos
fundamentais e das futuras geragdes.

Nesse fundamento, Diniz revela a amplitude do campo da Bioética, uma
vez que esta tem carater multidisciplinar para a sua aplicacdo e concretude,
conforme disposto na Encyclopedia of bioethcs. Ademais, logo a seguir, Diniz (2009)
acrescenta que a Bioética também consiste em um estudo moral em relacdo a
conduta do homem ante as ciéncias da vida, buscando verificar o que seria possivel
quanto a técnica, a licitude e a ciéncia.

Outrossim, a Bioética também pode ser definida como uma seccédo da
filosofia ética que almeja a encontrar solugdes para as problematicas surgidas em
razdo das novas descobertas tecnolégicas das Ciéncias médicas e bioldgicas as
quais dao interferéncia na vida do ser humano (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p.
106).
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O certo € que a bioética consiste em uma verdadeira busca por uma
harmonia entre os avangos tecnol6gico nas ciéncias da saude e os valores e direitos
do ser humano, valendo-se dos principios como vetores para a solugdo das

controvérsias que abalem esse equilibrio.
2.3.1 Bioética vs. Biodireito

A Bioética e o Biodireito, embora caminhem lado a lado na defesa dos
direitos humanos, possuem suas distintas peculiaridades.

Em principio, o biodireito deve ser compreendido como um complexo de
normas esparsas que objetivam regular as atividades e relagcbes efetuadas pelas
biociéncias e biotecnologias com o fim de cultivar e perpetuar a integridade e
dignidade humana em relacédo ao progresso, seja sele benéfico ou ndo, dos avancos
cientificos em pro da vida. (FERREIRA, 1999, p. 52).

Nao obstante, encontra-se inserido no ambito do Direito Publico,
relacionando-se diretamente com a Bioética, englobando ensinamentos de outras
areas do Direito, tais quais o Direito Civil, Penal, Constitucional (DINIZ, 2009).

A principal diferenca entre Bioética e Biodireito encontra-se no método.
Enquanto a Bioética vale-se dos préprios valores e interesses fins da sociedade, em
uma analise direta de condutas e acdes; o Biodireito se restringe a um método
dogmatico, uma vez que baseia-se diretamente nas normas. Todavia, € cedi¢co que a
norma nem sempre abarcara todos 0s casos concretos, assim, o Biodireito soluciona
tais casos, valendo-se dos principios, inclusive os principios da Bioética (SA;
NAVES, 2011, p. 13-14).

Desta feita, embora possuam amplitudes e métodos distintos, a Bioética e
o Biodireito defendem os valores e interesses da sociedade contra os avancos
incessantes e desmedidos da tecnologia nas areas da saude, biotecnologia e afins.

2.3.2 Bioética vs. Deontologia
Segundo Durand (2012, p. 80), a palavra Deontologia refere-se a regras,

deveres e obrigacdes, sendo quase um sinbnimo de moral e de ética. Todavia, o

mesmo acrescenta:
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[...] Ela designa geralmente conjunto de deveres vinculados ao exercicio de
uma profissdo. Mas, de maneira mais precisa, a deontologia deveria incluir
a reflexdo sobre as regras, sua justificagdo, seu fundamento, em suma,
abusca de todas as exigéncias éticas ligadas ao exercicio de uma profissao.
Pode-se falar indistintamente de deontologia médica, de ética médica ou de
moral médica.

Desta maneira, a Deontologia seria um conjunto de regras, muitas vezes
reunidas em codigo profissionais, que regulam a atividade de determinado grupo
profissional. Ademais, essas regras implicam sempre em uma legalidade, pois
estabelecem condutas a serem seguidas e outras a serem punidas (SOARES;
PINERO, 2006).

Distintivamente, a Bioética possui um ambito de incidéncia
consideravelmente maior, ndo se restringindo apenas a atitude dos profissionais da

saude, conforme preleciona Sa e Naves (2011, p.1):

Nela incluem investigagcbes e terapias biomédicas e comportamentais,
abrangendo outras areas relacionadas a saide humana — como a saude
mental e a salde ocupacional — e relacionadas as interagbes com animais,
vegetais e outras conexdes com 0 meio ambiente.

Deste modo, observa-se que a Deontologia esta englobada pela Bioética,
haja vista ser esta ultima mais ampla, na medida em que, além da figura do
profissional, estende-se aos demais ao seu redor e as controvérsias éticas que

surgirem de sua atuacao.

2.4 O principialismo bioético

Os principios sédo ditames superiores, elementos que sustentam e dao
esséncia ao ordenamento juridico, moldando-o, caracterizando-o e orientando-o em
sua funcao. Miguel Reale (2009, p.304) ainda afirma que eles sao “[...] enunciag¢des
normativas de valor genérico, que condicionam e orientam a compreensdo do
ordenamento juridico, quer para a sua aplicacdo e integracdo, quer para a
elaboracao de novas normas”.

Segundo o constitucionalista Bulos (2014, p.525), os direitos
fundamentais devem ser entendidos como “[...] conjunto de normas, principios,
prerrogativas, deveres e institutos, inerentes a soberania popular, que garantem a

convivéncia pacifica, digna, livre e igualitaria [...]". Estes seriam histéricos,
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universais, cumulaveis, irrenunciaveis, inalienaveis, imprescritiveis e frise-se
“relativos ou limitados” (BULOS, 2014, p. 533). Desta forma, observa-se que um
direito fundamental ndo deve ser isoladamente considerado, mais sua esséncia deve
ir de encontro a totalidade do contexto no qual se insere, isto €, deve estar em
consonancia com o ordenamento e com os demais principios nele inseridos.

Outrossim, Alexy (2011, p. 90) afirma que principios sao:

[...] mandamentos de otimizagcdo que sdo caracterizados por poderem ser
satisfeitos em graus variados e pelo fato de que a medida devida de sua
satisfagdo nado depende somente das possibilidades faticas, mas também
das possibilidades juridicas.

Em contrapartida, assevera que as regras, diferentemente, sempre séo
satisfeitas ou ndo satisfeitas. Nao ha relativizacao ou graus de satisfacdo da regra
mediante as possibilidades faticas ou juridicas, concluindo que ha uma diferenciacao
entre regras e principios é qualitativa (ALEXY, 2011, p.91).

Assim, a Bioética se conduz através principios para a solucao dos
conflitos éticos advindos dos conflitos provenientes das mais diversas
possibilidades. Segundo Durand (2012, p.51):

[...] a bioética centra-se sobretudo em alguns principios cuja aplicagao
supostamente leva a solugdo dos dilemas éticos na salde: autonomia,
beneficéncia, nao-maleficéncia, justica, confidencialidade. Dai o nome de
principialismo [...].

Além disto, conforme trabalhado em tdpicos anteriores, muito embora os
principios tenham surgido com o Relatério de Belmont (1979), foi a Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), criada ap6s a 332
Sessao da Conferéncia Geral da Unesco, regulamentou os principios fundamentais
no ambito da bioética, alicercando-se no respeito a dignidade da pessoa humana e
prevaléncia dos principios: da autonomia, da beneficéncia, o da ndo maleficéncia e o
da justica (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p. 107-108).

2.4.1 Principio da beneficéncia

De inicio, torna-se importante ressaltar que beneficéncia ndo se confunde

com benevoléncia. Segundo Beauchamp e Childress (2002, p. 282) a beneficéncia
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refere-se a qualquer forma de atitude que objetive ajudar as demais pessoas,
diferentemente, a benevoléncia esta intimamente ligada ao carater no ato de ajudar
outras pessoas, preocupa-se com a virtude do ato de ajudar.

Nesse sentido, o art. 4° da Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos expressa o seguinte. In Verbis:

Na aplicacdo e no avango dos conhecimentos cientificos, da pratica médica
e das tecnologias que lhes estdo associadas, devem ser maximizados os
efeitos benéficos directos e indirectos para os doentes, os participantes em
investigagbes e os outros individuos envolvidos, e deve ser minimizado
qualquer efeito nocivo susceptivel de afectar esses individuos (UNESCO,
2005, p.6).

Deste modo, esse principio preceitua o dever ético ao qual o profissional
da saude estd submetido de promover bem ao paciente, garantindo as maximas
vantagens em minimos riscos, bem como a todos os demais profissionais de
ciéncias afins (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p. 108).

2.4.2 Principio da ndo maleficéncia

O principio da ndo maleficéncia adveio somente com a obra dos norte-
americanos Beauchamp e Childress (Principals of Biomedical Ethcs) na qual os
autores baseados na maxima primo non nocere (antes de tudo n&do causar dano),
constitui na obrigacao do profissional médico de néo infligir dano ao paciente, fisico
ou psiquico, ressaltando que a situacdo de nao causar dano a outrem difere da
circunstancia de existir a obrigacdo de ajudar o outro. Nesse sentido, o principio da
nao-maleficéncia se resume ao imperativo de ndo causar dano a alguém, enquanto
o principio da beneficéncia se projeta no dever de sanar os danos do outro, bem
como de promover sempre o seu bem e impedir que males, por ventura, venham a
surgir (BEAUCHAMP; CHILDRESS apud MARREIRO, 2014, p. 112).

Os autores acrescentam ainda sobre a referida distingdao que, de um lado,
as regras de maleficéncia seriam “proibicdes negativas de agbdes” as quais devem
ser acatadas de forma imparcial, servindo de base para proibicdes legais de
determinadas formas de conduta. Enquanto as regras de beneficéncia seriam
“exigéncias positivas de a¢des”, ndo havendo a necessidade de serem acatadas de

forma imparcial e raramente serviriam de alicerce para punigdes legais contra quem
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deixa de as aderir (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 284).
Apresentando a citada distingdo de forma bastante didatica, Menezes
(2015, p. 43) afirma que

A despeito de a palavra “maleficiéncia” ser o antdénimo de “beneficéncia”, os
principios “da beneficéncia” e “da maleficiéncia” ndo se confundem: o
primeiro € referente a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar
0 prejuizo, sendo imprescindivel, para tanto, que o profissional, visando
assegurar um ato médico benéfico ao paciente, seja dotado de convicgédo e
das informagdes técnicas necessarias. Ja o segundo principio estabelece
que a acao do médico sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravo a
salde do paciente. A finalidade desse segundo principio é reduzir os efeitos
adversos ou indesejaveis das acdes diagnésticas e terapéuticas no ser
humano.

Deste modo, restando-se clara a distincdo entre os dois principios,
observa-se que o principio da ndo maleficéncia se caracteriza por ser aquele que
visa 0 menor dano ao paciente ou aquele submetido a experiéncias, como muitas
vezes ocorre mediante procedimentos ou tratamentos terapéuticos agressivos sem
expectativa de cura ou experiéncias desumanas como as ocorridas durante a

primeira metade do séc. XX.

2.4.3 Principio da autonomia

O art. 5° da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
assevera o principio da autonomia como o respeito a tomada de decisées de cada
pessoa, desde que essa nao inflija na autonomia de outra pessoa.

Nesse sentido, o principio da autonomia faz com que o profissional da
saude respeite o desejo do paciente ou de quem o represente, reconhecendo o
poder do paciente sobre o préprio corpo € mente, em uma verdadeira capacidade de
autogovernar-se (DINIZ, 2009, p.14).

Tal consentimento deve ser livre e esclarecido, de tal forma que o
paciente possa tomar suas decisées com consciéncia e responsabilidade, devendo
ser respeitado o que prediz o art. 6° da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos. In Verbis:

1. Qualquer intervengdo meédica de caracter preventivo, diagnéstico ou
terapéutico s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa em causa, com base em informagdo adequada.
Quando apropriado, o consentimento deve ser expresso e a pessoa em
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causa pode retira-lo a qualguer momento e por qualquer razao, sem que dai
resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo.

2. S6 devem ser realizadas pesquisas cientificas com o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa. A informacao deve ser
suficiente, fornecida em moldes compreensiveis e incluir as modalidades de
retirada do consentimento. A pessoa em causa pode retirar o seu
consentimento a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai
resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo. Excepgdes a este
principio s6 devem ser feitas de acordo com as normas éticas e juridicas
adoptadas pelos Estados e devem ser compativeis com os principios e
disposi¢des enunciados na presente Declaracdo, nomeadamente no artigo
278, e com o direito internacional relativo aos direitos humanos.

3. Nos casos relativos a investigacbes realizadas sobre um grupo de
pessoas ou uma comunidade, pode também ser necessério solicitar o
acordo dos representantes legais do grupo ou da comunidade em causa.
Em nenhum caso deve o acordo colectivo ou o consentimento de um
dirigente da comunidade ou de qualquer outra autoridade substituir-se ao
consentimento esclarecido do individuo. (UNESCO, 2005, p.7, grifo nosso).

2.4.4 Principio da justica

Silva e Penna (2012, p. 43) afirmam que:

A justica, no campo da Bioética, consagra a obrigagdo de se garantir uma
distribuicao universal, equitativa e justa dos beneficios e servigcos de saude.
Diz respeito a uma atitude positiva do Estado quanto ao direito a sadde,
ligando-se ao contexto da cidadania.

Esse principio induz, assim, uma justica distributiva, na medida em que
exige uma relacao proporcional entre os beneficio e riscos dos servicos de saude
aos pacientes (DINIZ, 2009, p. 16).

Ademais, é necessario ressaltar que, diante do principio da Justica,
insurgem-se 0s problemas quanto a funcionalidade e eficiéncia da prépria
administragdo dos recursos, em sua grande maioria escassos, da saude, a fim de
que haja uma distribuicdo imparcial e equitativa.

Nesse sentido, expressa o art. 10 da Declaracao Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos que “[...] a igualdade fundamental de todos os seres humanos
em dignidade e em direitos deve ser respeitada para que eles sejam tratados de

forma justa e equitativa”. (UNESCO, 2005, p.8).
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3 MORTE E A TERMINALIDADE DA VIDA

A morte é fato natural e atinente a realidade humana. O homem é ser
consciente de sua mortalidade, tendo a sua maneira de lidar com essa e com 0
processo de morrer, relacdo direta com fatores socioculturais sobre o préprio viver
humano, isto €, com as implicagbes sociais, historicas e culturais de sua proépria
existéncia.

Durante séculos, a morte ocorria em um ambiente familiar, domeéstico,
confortavel, envolvida com atos sacramentais, em que o homem tinha consciéncia
do seu fim. Em contrapartida, com a p6s-modernidade o homem passou a ter uma
morte isolada, sem consciéncia, soterrado pelos aparelhos médicos (PESSOA,
2013, p.31).

Nesse sentido, partindo de um enfoque escatoldgico, ou seja, refletindo
filosoficamente sobre a finitude do ser humano, Araujo (2011, p.145) afirma que

Para o homem, a morte, por ser inevitavel e por sentir-se impotente para
enfrenta-la, cria paradigmas que reforcam sua tendéncia a fuga. Existe uma
aspiragao no tocante ao prolongamento da vida para fugir da morte. Seria o
resquicio do pensamento reinante no periodo da inquisicdo, onde se
conceituava um fim absoluto com a ameaca do Juizo Final ou condenacéo
ao fogo do inferno? Talvez o mistério da vida tenha repercusséo sobre o
mistério da morte. Na contradicdo da aceitacdo da morte, podemos antever
um desejo imenso de viver, o que leva o homem a manifestar a aspiracao
de uma existéncia apés a vida.

Deste modo, observa-se um grande temor do homem em falar sobre a
morte, podendo, por vezes, ser interpretada por um medo de tratar do modo como
tem vivido, ensejando na busca de qualquer artificio que prolongue a sua vitalidade
(ARAUJO, 2011, p. 144-145).

Atualmente, o que se apresenta é uma sociedade altamente capitalista
focada na busca material, supervalorizando o “ter”, o “ser” e o “viver’ (MARREIRO,
2014, p. 47). Tendo, conseguido prolongar o tempo de vida, em virtude dos avangos
da propria Medicina e Biotecnologia no final dos anos 20, com o surgimento de
varios tratamentos, bem como o desenvolvimento de equipamentos sofisticados
como fim de recuperagdo e manutencao de fungdes vitais do organismo, tais quais,
ventiladores mecanicos, equipamentos de dialises, marca-passos, dentre outros que
efetivaram uma verdadeira revolugdo tecnocientifica nas ciéncias bioldgicas
(OLIVEIRA, 2005, p.78).
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Os paradigmas tecnocientificos e comercial-empresariais presentes
fazem, assim, com que as patologias antigamente incuraveis hoje ja o sao,
acarretando, por muitas vezes, uma arrogancia e orgulho do homem por estar
facilmente prolongando o seu momento derradeiro. Todavia, surge uma empresa
hospitalar, em que a capacidade do enfermo de pagar € que ird |he caracterizar
como paciente, em virtude dos carissimos remédios e equipamentos tecnolégicos.
(PESSINI, 2004, p. 219).

A busca pelo lucro incessante, através de novas pesquisas, tratamentos,
que, por vezes, acabam por primar pelo baixo custo sobre a dignidade do paciente
nos hospitais. Nesse sentido, Marino Juanior (2009, p. 231) salienta:

Desde que o capitalismo do livre mercado foi introduzido na pratica dos
cuidados meédicos a fim de reduzir custos, esses fatos aumentaram a
deterioragao do relacionamento entre o0 médico e o paciente, cujos cuidados
foram transformados em malevolente empreendimento comercial, fazendo
desaparecer a benfazeja dedicacéo histérica dos médicos em beneficio dos
pacientes, transformando as profissbes em empregos, 0s compromissos
morais sendo comandados por administradores que exploram o trabalho
dos médicos, agora seus funcionarios, fazendo que os médicos mudem a
interpretacdo de si mesmos, seus padrdes éticos e seu papel na sociedade
e tornando a ética médica tradicional de pouca validade.

Sob esse fundamento, o certo é que tais paradigmas, somados ao medo
escatolégico humano da morte, fazem emergir conflitos bioéticos, uma vez que
atacam os principios da dignidade da pessoa humana e autonomia do paciente,
como havera de ser discutido no presente trabalho.

3.1 Definicao de morte

A morte sempre foi revestida de misticismo no decorrer da Historia, isto €,
no final da vida sempre foi revestido de rituais simbdlicos que auxiliavam ao homem
superar e ultrapassar o sentimento de perda (DRANE; PESSINI, 2005, p.142).
Segundo Araujo (2011, p.141):

A morte como elemento de consciéncia, passou a ocupar posi¢do de
destaque na existéncia do homem. Somos o Unico ser vivo a pensar a
propria existéncia e, logicamente, a morte. Sdo incontaveis os rituais e mitos
sobre esse fendmeno. As culturas e civilizagdes tem versdes distintas de
imaginar e descrever o morrer, mas a sacralidade da vida é respeitada por
todas as religides e credos. Os rituais funebres, tém detalhes e significados
especificos, dependendo das condigbes e crengas de cada povo. O funeral
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delimita a separagéo entre vivos e mortos. As religides tém seus proprios
ritos de incorporacdo ao mundo dos mortos, com celebracbes dancas,
rezas, canticos e purificagoes.

Assim, mais do que um acontecimento natural e fisico, ela sempre tem
sido revestida de um papel ritualistico, todavia importante se faz determinar o
momento da sua ocorréncia.

Inicialmente, a propria Ciéncia médica determinava a morte de um
individuo no momento em que se cessava a atividade cardiopulmonar, isto €,
quando os pulmdes e o coracdo encerravam suas atividades, ocasionando a falta de
oxigénio no organismo e a consequente morte celular. Acabando, desta feita, por se
tornar o método mais facil de verificagéo do ébito (PESSOA, 2013, p. 36).

Todavia, apdés o primeiro transplante de coracdo, ocorrido em 1967,
realizado pelo médico Christian Barnard, na Africa do Sul, o momento da morte foi
readequado para a morte encefdlica, conforme predefiniu o Harvard Ad Hoc
Comittee, comité criado na Universidade de Harvard nos Estados Unidos para a
nova definicdo de morte (MARREIRO, 2014, p. 49).

Deve-se observar que “morte cerebral” é uma expressao que estd em
desuso, a qual difere da morte encefalica. A primeira é caracterizada pela
paralisacdo do cérebro o qual compreende a parte superior do sistema nervoso
central no qual o cértex (cobertura externa) é o responsavel pelas fun¢des que
caracterizam a espécie humana. Em contrapartida, a morte encefalica corresponde
ao tronco encefélico e cerebelo (abaixo do cérebro propriamente dito), tendo os
controles vitais imprescindiveis para a manutencdo do organismo em suas
atividades basicas, como a respiratéria (VILLAS-BOAS, 2008, p. 35).

Pessoa (2013, p. 37) afirma que a morte encefalica consiste:

[...] na parada definitiva e irreversivel do encéfalo (cérebro e tronco
cerebral), onde se situam as estruturas responsaveis pela manutencao dos
processos vitais autbnomos, como a pressao arterial e a fungao respiratoria,
provocando a faléncia de todo o organismo em questdo de tempo. Quando
isso ocorre, a parada cardiaca é inevitavel. Embora ainda haja batimentos
cardiacos, a pessoa com morte encefédlica ndo pode respirar sem o0s
aparelhos e o coragédo nédo batera por mais de algumas poucas horas.

Ademais, a referida autora esclarece que a morte encefalica se distingue
do estado de coma. Neste ultimo, as células cerebrais continuam vivas e realizando

as devidas funcdes vitais, ndo ocorrendo a integracdo do homem com aquilo que o
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rodeia. No caso da morte encefalica, ha a irreversibilidade da destruicao das células
nervosas (PESSOA, 2013, p. 38).

Importa ressaltar que, em relacdo aos critérios adotados para o
diagndéstico da morte encefalico, ja ha certa unanimidade (MARREIRO, 2014, p.51),
como €& o caso da resolucdo acima expressa, a qual estd de acordo com a
Associacao Americana de Neurologia (AAN) que, em 1995, estipulou critérios a
serem seguidos para a determinacao da morte encefalica, utilizados por inUumeras
instituicdes (SANTOS, 2009, p. 91), como o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

Em relacédo ao Brasil, a Lei n® 9.434/1997, dispondo sobre a remocao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes imbuiu, em seu
art. 3%, ao Conselho Federal de Medicina (CFM) o dever de normatizar a morte
encefalica. Assim, surgiu a Resolucao n® 1.480/9 do CFM. In Verbis:

Art. 12, A morte encefdlica serd caracterizada através da realizacao de
exames clinicos e complementares durante intervalos de tempo variaveis,
proprios para determinadas faixas etarias.

[...]

Art. 32 A morte encefalica devera ser consequéncia de processo irreversivel
e de causa conhecida.

Art. 42 Os parametros clinicos a serem observados para constatagdo de
morte encefélica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora
supra-espinal e apnéia.

[...]

Art. 62 Os exames complementares a serem observados para constatagao
de morte encefalica deverao demonstrar de forma inequivoca:

a) Auséncia de atividade elétrica cerebral ou,

b) Auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,

c) Auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Ante o0 exposto, denota-se que o critério para afericao do momento final
da vida é a morte encefalica, devendo a mesma ser diagnostica apds seguir a risca

todos os critérios previstos na citada resolugdo do CFM.

3.2 De paciente terminal a paciente portador de doenca terminal

O chamado paciente terminal € produto do séc. XX, haja vista o grande
avanco da Medicina e da “cronificacdo das doengas” (KOVACS, 1998, p.64).

Contudo, o que é um paciente terminal? Tal terminologia é adequada?
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Paciente terminal € o individuo que, em virtude de faléncia grave e de
quadro irreversivel de um ou mais érgaos, acaba por nao possuir nenhuma
perspectiva de recuperagédo, indo a nenhuma outra diregdo que ndo seja a morte
(PRAXEDES, 2005, p.582). E a situagdo em que o paciente é diagnosticado como
doente sem probabilidade de recuperacdo (ASCENSAQ, 2008, p. 156).

Gutierrez (2001, p.92) assevera que

A terminalidade parece ser o eixo central do conceito em torno da qual se
situam as consequéncias. E quando se esgotam as possibilidades de
resgate das condigdes de saude do paciente e a possibilidade de morte
proxima parece inevitavel e previsivel. O paciente se torna “irrecuperavel’ e
caminha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar.

Assim, o chamado paciente terminal é aquele que acaba por ser
diagnosticado com uma doencga de impossivel reversao, isto é, “[...] € aquele cuja
condicao é irreversivel, independentemente de ser tratado ou ndo, e que apresenta
uma alta probabilidade de morrer num periodo relativamente curto de tempo”
(KNOBEL; SILVA, 2004, p.133).

N&o obstante, segundo a Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos
(SECPAL, 2016), ha cinco elementos para que possa se caracterizar uma doenca

como terminal:

1) Presenca de uma doencga avangada, progressiva e incuravel.

2) Falta de possibilidades razoaveis de respostas a tratamentos
especificos.

3) Presenca de inumeros problemas ou sintomas intensos, multiplos,
multifatoriais.

4) Grande impacto emocional no paciente, familia e equipe de cuidados,
estritamente relacionado com a presenca explicita ou ndo da morte.

5) Prognéstico de vida inferior a 6 meses.

Insta asseverar que paciente terminal ndo se confunde com o moribundo,
muito menos com o paciente sem prognostico ou com prognéstico ruim. Pois, na
medida em que o processo de morte do chamado paciente terminal, podera demorar
até semanas; quanto ao moribundo, a morte tem uma celeridade muito maior quanto

a aproximacgao de sua morte. Ademais, quanto ao paciente com progndstico ruim ou
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sem progndstico, embora ndo haja uma perspectiva de cura, a morte ndo é iminente,
como € o caso dos portadores de doencas crénicas (PESSOA, 2013, p.41-42).

Importar destacar que a terminologia paciente terminal tornou-se
inadequada. Isto se deve em raz&o de a terminalidade se referir & doenga e ndo ao
paciente (MORAIS, 1997, p.132). Caso contrario, haveria a indu¢do de um descaso
e frieza junto aquele, transparecendo a ideia de que nada mais pode ser feito ao
mesmo (MARREIRO, 2014, p.55).

Sobre a mudancga de terminologia, Kovacs (1998, p. 63-64) argumenta

que

O problema desse rétulo é a estigmatizagdo do paciente, que vé-se (sic)
inserido naquela situacdo em que se diz: ‘ndo ha mais nada a fazer’, e em
que a morte é iminente. Esta situagdo pode provocar uma série de outros
problemas, num efeito halo. O conhecimento do fato de que se trata de uma
doenga terminal desencadeia no paciente, em sua familia e na equipe de
salde aspectos importantes a ser considerados. Existe um mito
responsavel por um dos grandes medos do século atual, que é o sofrimento
na hora da morte. H4 uma crenca de que o processo de morte é sempre
acompanhado de dor e sofrimento insuportaveis. Esta situagao faz com que
muitas pessoas se afastem de pacientes gravemente enfermos temendo se
‘contagiar’ com o sofrimento, que percebem e contra o qual sentem que
nada podem fazer. [...]

Com isto, a referida autora afirmou o grande temor do ser humano quanto
a morte e, por esta razdo, acaba por estigmatizar aquele que porta uma doenca de
carater irreversivel, ndo somente afetando a familia do paciente mas todo o pequeno
circulo social que o envolve (médicos, enfermeiros, outros pacientes etc.). Ademais,
critica a estrutura dos hospitais, asseverando que estes possuem mais aparelhos
para intervencdo em situagdes em que existe a possibilidade de reversdao da
enfermidade do que naqueles casos, em que os cuidados com a higiene e
alimentacdo se fazem mais necessarios (KOVACS, 1998, p.64).

3.2.1 Estégios intermédios no final da vida
Ha certas situacbes em que o paciente chega a um estagio que se

aproxima e, por vezes, se confunde com a prépria morte, denominados estagios
intermédios no final da vida (VILLAS-BOAS, 2005, p.30).
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3.2.1.1 Estado vegetativo

Em 1994, a Multi-Society Task Force on PVS publicou um estudo sobre
Estado Vegetativo Permanente (EVP) no qual, segundo Dadalto (2015, p.32), o
Estado Vegetativo (EV) tem como critérios de definicao

Total auséncia da consciéncia do eu ou do ambiente circundante; a
impossibilidade de interagdo com o préximo; a auséncia de respostas
sustentadas, reprodutiveis, intencionais e voluntarias a estimulos visuais,
auditivos, tacteis ou noxios; a auséncia de compreensdao ou expressao
verbais, vigilia intermitente, ciclos de sono-vigilia, preservacdo das fungbes
hipotalamicas e autondmicas suficiente para sobrevivéncia. Incontinéncia
urinaria e fecal; a preservacdo em grau variavel dos reflexos dos nervos
cranianos (pupilares, 6éculo-cefalicos, corneos, 6&culo-vestibulares, de
degluticao) e espinomedulares.

Cumpre acrescentar que o EV é distinto da morte encefalica e do coma,
pois, em geral, o paciente em EV ndo necessita de apoios tecnologicos para a
manutencdo das suas fungdes vitais, podendo sua condi¢cao se prolongar estavel e
indefinidamente por muitos anos (PESSINI, 2010, p. 290).

Nao obstante, ha que se fazer a distingdo entre estado vegetativo
persistente e estado vegetativo permanente, uma vez que o primeiro consiste em um
diagnéstico de uma situagéao incapacitante que se desencadeou em determinando
instante e continuar a persistir, enquanto o segundo refere-se a um prognostico de
irreversibilidade da situacdo (DADALTO, 2015, p.32). Nesse contexto, Pessoa
(2013, p. 44), explanando tal distincéo, afirma:

O estado vegetativo persistente se refere a uma condigdo de transtorno
funcional que se estende do passado até o momento em que se examina o
paciente e que nao tem um prognéstico definido para o futuro, enquanto o
estado vegetativo permanente significa irreversibilidade. Um paciente em
estado vegetativo persistente se converte em permanente quando o
diagnéstico de irreversibilidade pode ser estabelecido com um alto grau de
certeza clinica.

Ademais, aproximadamente 50% do paciente em estado vegetativo
morrem no primeiro ano, sendo que muitos deles, ao sobreviverem aos trés
primeiros meses, estabilizam-se e podem viver por varios anos, alimentando-se
artificial e continuamente por tubo nasogastrico ou gastrotomia (PESSINI, 2010, p.
291).
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3.2.1.2 Coma

O coma ¢€ caracterizado por uma alteragdo no nivel de consciéncia, na
sensibilidade e na motricidade voluntaria, advinda por alguma espécie de leséo ao
sistema nervoso central (PESSOA, 2013, p. 45).

Ha varios graus de coma os quais sao contados por escalas, tendo como
a mais conhecida a escala de Glasgow, a qual leva em consideracao a abertura
ocula, a verbalizacdo e a reagdo a estimulos dolorosos, tendo como escores
variando de trés (coma ultrapassado) e 15 (individuo lucido). Ha casos, nao raros,
de pacientes que permaneceram em coma durante anos e retomaram a consciéncia
com poucas sequelas (VILLAS-BOAS, 2005, p. 32).

O coma prolongado, isto é, aquele que ultrapassar trés meses, difere do
estado vegetativo persistente em razao do tipo de lesdo cerebral. Na EVP ha a
deterioragcao cortical, impossibilitando qualquer vida relacional, tendo como integras
as fung¢des do tronco encefalico, enquanto no coma nao ha o que se falar em morte
cortical, uma vez que o que se afeta com maior ou menos intensidade o tronco
encefalico (VILLAS-BOAS, 2005, p.33).

3.3 Condutas tomadas frente a terminalidade da vida

Tendo em vista um paciente portador de doenca terminal, algumas
condutas acabam sendo tomadas: ha a hipétese de se buscar o prolongamento da
existéncia do paciente por meio de drogas e aparelhos, mesmo causando sofrimento
a este (distanasia); também pode-se, de forma mais radical, por meio de uma
conduta ativa ou passiva, proporcionar o fim da vida (eutandsia) e, por ultimo, deixa-
se a morte seguir seu caminho natural, tendo como preocupacao proporcionar 0s
cuidados necessarios ao alivio do sofrimento do paciente até a ocorréncia do seu
obito (ortotanasia) (PESSINI, 2013, p. 42).

Além dessas condutas, outras que, apesar de nao serem o foco desta
pesquisa académica, permeiam o ambito da bioética quando se aborda a morte e
terminalidade da vida, quais sejam, a mistanasia e o suicidio assistido.

Insta ressaltar que, embora seja uma das condutas que se poder tomar
na terminalidade da vida, a ortotanasia, por ser objeto de defesa deste trabalho, sera
trabalhada em capitulo préprio.



37

3.3.1 Distanasia

Os avancgos tecnoldgicos e cientificos nos tratamentos das patologias e
deficiéncias do domem acarretaram uma mudanga da preocupag¢ao com os cuidados
em relagdo ao portador da doenca para uma busca desenfreada da cura da
patologia. A distanasia tem como caracteristica a obstinacdo ou futilidade
terapéutica, isto €, ndo ha o discernimento do quanto tais intervengdes sao inuteis e
quando se deve deixar o paciente ter sua morte natural, acabando por ser um
resultado dos paradigmas tecnocientifico e comercial-empresarial (MARTIN, 1998, p.
186).

A distanasia é uma morte vagarosa e com sofrimento, proveniente de um
prolongamento artificial da vida, tendo como custo a agonia do paciente (DIAS,
2012, p.196).

Trata-se do médico adotar medidas futeis e desproporcionais que incidem
em um tratamento desumano e degradante, prolongando a vida em termos
quantitativos e ndo qualitativos, ofendendo diretamente a dignidade da pessoa
humana (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p.61).

Tratamento futil € aquele que nao oferece real possibilidade de beneficios
ao paciente, pois a morte é inevitavel (BEAUCHAMPS; CHILDRESS, 2002, p. 67).
Diniz (2009, p. 392) acrescenta alguns elementos o0s quais caracterizam o

tratamento médico futil, sendo aquele que

a) Nao consegue seu objetivo imediato ou o do paciente;

b) E ineficaz;

c) Nao é capaz de oferecer uma qualidade de vida minima ou, pelo menos,
algum beneficio médico;

d) Nao oferece razoavel probabilidade de sobrevida

Ha uma certa imprecisao de quando o tratamento se torna futil, todavia
em relacdo a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes
portadores de doencga terminal, seriam considerados futeis: “[...] a trasqueostomia, a
ventilagdo mecanica, a oxigenagado extracorpérea, técnicas de circulacao assistida,
tratamentos medicamentosos com drogas vasoativas, antibidticos [...]” (DADALTO,
2015, p. 41).
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3.3.1.1 Meios proporcionados e desproporcionados

Meios proporcionados sao caracterizados por intervengbes que, de

acordo com o estado do paciente, bem como os custos, investimentos pessoais

exigidos, intervencdes essas proporcionadas a resultados positivos e para o bem do

paciente. Em contrapartida, os meios desproporcionados sdo denotados por meios

de intervengbes que aparentam ser desmedidas em relagdo aos resultados
previsiveis (DURAND, 2012, p.167).
Durand (2012, p. 167) ainda afirma que

[...] os meios proporcionados s@o eticamente exigidos em nome do respeito
a vida e da beneficéncia, enquanto os meios desproporcionados ndo o sao,
mesmo que se possa recorrer a eles em nome de outros principios ou
regras, por exemplo: o pedido do doente (autodeterminacéo), o lapso de
tempo exigido para se fazer um transplante de 6rgao (beneficéncia).

Deste modo, o foco para a afericio se um meio é proporcionado ou

desproporcionado parte-se da andlise de resultados benéficos ou ndo junto ao

paciente e em que medida afetam a sua integridade.

3.3.2 Eutanasia

A palavra eutanasia é derivada do grego eu (boa) e thanatos (morte),

sendo entendida como o ato de retirar a vida de outrem por piedade e compaixao

em virtude do sofrimento pelo qual outra pessoa esta acometida (LOPES; LIMA;
SANTORO, 2014, p. 56).
Sa e Naves (2011, p. 311), tecendo um resumo historico da eutanasia,

afirmam que

O direito de matar e de morrer, teve em todas as épocas, defensores
extremados. Sabe-se que entre os povos primitivos sacrificavam-se
doentes, velhos e débeis e faziam-no publicamente, numa espécie de ritual
cruel e desumano. Na India antiga, os incuraveis de doencas eram atirados
no Ganges, depois de terem a boca e as narinas vedadas com lama
sagrada. Os espartanos, do alto do Monte Taijeto, langcavam os recém-
nascidos deformados e até os ancidos, sob a alegacdo de que nao mais
serviam para guerrear. Na ldade Média, dava-se aos guerreiros feridos um
punhal afiadissimo, denominado misericérdia, que lhes servia para evitar o
sofrimento prolongado da morte e para néo cairem nas maos do inimigo O
polegar baixo dos Césares era uma permissao a eutandsia, facultando aos
gladiadores uma maneira de fugirem da morte agbnica e da desonra.
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Todavia, com a racionalizagdo e humanizacdo do Direito moderno, tal
efetivacdo tomou carater criminoso, como protecdo ao mais valioso dos
bens: a vida.

Bitencourt (2010, p. 71), renomado doutrinador em Direito Penal,
caracteriza a eutanasia como uma forma de homicidio privilegiado impelido por

motivo do relevante valor moral (art. 121, §1° do CP), compreendendo-a como:

[...] 0 auxilio piedoso para que alguém que esteja sofrendo encontre a morte
desejada. Um intenso sentimento de piedade leva alguém bom e caridoso a
violéncia de suprimir a vida de um semelhante, para minorar-lhe ou
abreviar-lhe um sofrimento insuportavel. Esse € um auténtico motivo de
relevante valor moral que justifica o abrandamento da pena no homicidio
dito privilegiado.

Deste modo, o conceito moderno de eutanasia, em geral, refere-se a uma
morte provocada em alguém, que a requereu por padecer de uma enfermidade sem
cura a qual Ihe casa grande dor fisica e moral, objetivando com tal pedido, abreviar
seu sofrimento (FARIAS, 2007, p. 33).

3.3.2.1 Classificagcbes da eutanasia

‘A eutanasia pode ser classificada como ativa ou passiva, podendo a
eutanasia ativa ser subdividida em direta ou indireta.” (LOPES; LIMA; SANTORO,
2014, p. 57).

Por eutanasia ativa entende-se aquela que, por uma acao do autor, deu
ensejo a morte do paciente (CICCONE, 2000, p.424). Sendo eutanasia ativa direta,
quando a agao é realizada por meio de condutas positivas, ajudando o paciente a
falecer. Em contrapartida, se considera eutanasia ativa indireta, ndo se busca
diretamente a morte do paciente, mas aliviar o sofrimento e a dor, com a utilizagao
de farmacos que, secundariamente, tem efeito de abreviarem a vida (SANTORO,
2010, p. 117-118).

Assim, na eutanasia ativa direta a conduta da pratica médica volta-se
intencionalmente para a préatica da morte do paciente; enquanto na indireta, a pratica
medica ndo ostenta essa intengdo, mas procura aliviar o sofrimento, sendo
consequéncia acessoria da morte (DIAS, 2012, p.149).

A eutandsia passiva ocorre quando, para encerrar o sofrimento do

paciente, a pratica médica se omite ou suspende as condutas que ainda eram
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indicadas como proporcionais e que beneficiariam o paciente (VILLAS-BOAS, 2005,
p. 80).

Cumpre ressaltar que, enquanto a eutanasia ativa direta e passiva sao
criminalizadas no ordenamento juridico brasileiro, a eutanasia ativa indireta ndo o é
(VILLAS-BOAS, 2008, p.65-66).

Isto se deve em razao de, na eutanasia ativa indireta, a pratica médica se
amparar na excludente da inexigibilidade de conduta diversa, isto é, ndo se poderia
exigir da equipe médica outra conduta, sendo cumprir os principios da beneficéncia
e dignidade da pessoa humana (SANTORO, 2011, p. 119).

3.3.3 Mistanasia

Mistanasia € a chamada “[...] morte do miseravel, fora e antes de seu
tempo, que nada tem de boa ou indolor” (DINIZ, 2009, p. 371). Também conhecida
como eutanasia social, pois remete a uma morte miseravel e for ade seu tempo
(MENEZES, 2015, p.70)

Martin (1998, p. 172) preleciona que no ambito da categoria de mistanasia

ha trés situacodes:

[...] Primeiro, a grande massa de doentes e deficientes que, por motivos
politicos, sociais e econémicos, ndo chegam a ser pacientes, pois nao
conseguem ingressar efetivamente no sistema de atendimento médico;
segundo, os doentes que conseguem ser pacientes para, em seguida, se
tornar vitimas de erro médico e, terceiro, 0s pacientes que acabam sendo
vitimas de ma-pratica por motivos econdémicos, cientificos ou sociopoliticos.
A mistanasia € uma categoria que nos permite levar a sério o fendbmeno da
maldade humana.

Observa-se, desse modo, que a mistanasia se torna uma realidade
frequente nos paises em desenvolvimento em razdo do seu baixo poderio
econdmico, sendo uma categoria realmente drastica, uma vez que o enfermo falece
antes de chegar a receber atendimento médico, como tanto ocorre nos corredores

dos hospitais publicos brasileiros.



41

3.3.4 Suicidio assistido

O suicidio assistido pressupde a solicitagdo do proprio enfermo que com a
intervencdo de um terceiro, o qual ira Ihe prescrever drogas letais ou outro meio
eficaz, para que o paciente retire a sua prépria vida (FARIAS, 2007, p. 37).

O préprio individuo d& fim a sua vida sem a intervengdo direta de um
terceiro que o levara a morte, pois este terceiro, por motivos humanitarios, prestara
apenas assisténcia moral ou material para a realizagdo do ato (LOPES; LIMA;
SANTORO, 2014, p. 62).

Grande foi a repercussao do caso Dr. Jack Kevorkian, patologista norte-
americano, também conhecido como o “Doutor Morte”, que assistiu ao suicidio de
130 pacientes, haja vista ter inventado a maquina do suicidio, a qual consiste num
aparelho de eletrocardiograma que, acionado pelo paciente, injeta no organismo
deste contendo o anestésico Thiopental, o qual proporciona o estado inconsciente,
vindo a seguir uma dose letal de cloreto de potassio, a qual paralisa o coragcéo
(DINIZ, 2009, p. 374).

Diferenciando suicidio assistido de eutanasia, Ribeiro (1999, p. 18):

Na eutanasia, o médico age ou omite-se. Dessa acdo ou omissao surge,
diretamente, a morte. No suicidio assistido, a morte ndo depende
diretamente da agado de terceiro. Ela é consequéncia de uma acdo do
proprio paciente, que pode ter sido orientado, auxiliado ou apenas
observado por esse terceiro.

Assim, observa-se que, enquanto na eutanasia, um terceiro a pratica ou
se omite em ato que culmina na morte do enfermo, no suicidio assistido, o préprio
enfermo pratica o ato, vindo a falecer, recebendo apenas uma assisténcia moral ou
material até o0 momento da sua morte (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p.63).

3.4 O paciente portador de doenca terminal como sujeito de direitos

O fato € que, conforme aqui exposto, com os avancos da Medicina e da
Tecnologia, a vida do paciente portador de doenca terminal, mesmo com o alto
preco de sua dignidade, tem se prolongado artificialmente. Tal realidade ndo poderia
ficar atinente a Bioética, uma vez que, segundo Diniz (2009, p. 390-391) sugiram

varios questionamentos:
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Existe direito ao prolongamento da vida? Ha obrigagdo de prolonga-la
indefinidamente? Sera admissivel o culto idélatra a vida, que faz da fase
terminal uma luta a todo custo contra a morte, submetendo o paciente a
uma parafernalia tecnolégica? O médico tem o dever de empregar toda a
terapéutica para acrescentar mais uma semana, ou alguns dias, a um
paciente em situagao de irreversibilidade da consciéncia? Tem a obrigacao
de manter, de modo indefinido, uma vida sem qualidade por meio de
respiracdo artificial? [...] Até onde se pode introduzir o artificial na vida
humana, sem por em xeque a integridade de sua natureza psicofisica? [...].

O certo € que o paciente ndo mais esta submetido ao médico,
aguardando as ordens deste dultimo, pois, atualmente, o paciente participa
ativamente das decisGes relativas a sua saude, principalmente mediante o principio
bioético da autonomia. Nao ha mais que se falar de um vinculo vertical médico-
paciente (DIAS, 2012, p.139). Nas palavras de Santos (1998, p.96):

O antigo modelo de relagdo médico-enfermo exigia confianga e obediéncia
por parte do paciente. E o médico, por seu lado, devia ter autoridade e
cumprir com seu dever de beneficéncia [sic] objetiva. Nos ultimos anos esse
tipo de relagéo assimétrica modificou-se. Agora o paciente espera que seus
direito e autonomia sejam respeitados [...].

J& ha grande sofrimento para um portador de doencga terminal, pois este
passa a temer a perda de seu corpo, a perda da sua consciéncia, de seus familiares
da sua identidade. Teme findar-se enclausurado em um leito, afeto a uma terapia
futil e desproporcionada. Passa a ser apenas mais um caso clinico, torna-se, assim,
coisificado, como sendo aquele individuo que nada mais se podera ser efetuado
(MARREIRO, 2014, p. 62).

Ante essa realidade, tal espécie de paciente foi tomando ciéncia de seus
direitos, efetuando movimentos como o seminario realizado em Lansing nos Estados
Unidos (“paciente terminal e como ajuda-lo”) em que foi elaborada a Carta dos
Direitos do Paciente Terminal (MARREIRO, 2014, p. 62). Este documento preceitua
0s seguintes direitos. In Verbis:

- Tenho direito de ser tratado como ser humano até que eu morra;

- Tenho direito de ter esperanga, ndo importa que mudangas possam
ocorrer;

- Tenho direito de ser cuidado por pessoas que mantém o sentido de
esperanga, mesmo que ocorram mudangas;

- Tenho direito de expressar a minha maneira, sentimentos e emogdes
durante a morte;

- Tenho direito de participar das decisdes referentes a meus cuidados e
tratamentos;

- Tenho direito de receber cuidados médicos e de enfermagem, mesmo que
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0s objetivos “de cura” mudem para objetivos “de conforto”;

- Tenho direito de ndo morrer sozinho;

- Tenho direito de néo ser enganado

- Tenho direito, ao aceitar a minha morte, de receber ajuda de meus
familiares e que eles também sejam ajudados;

- Tenho direito de morrer em paz e com dignidade;

- Tenho direito de conservar minha individualidade e nao ser julgado por
minhas decisdes que possam ser contrarias as crencas dos demais;

- Tenho direito de discutir e aprofundar minha religido e/ou experiéncias
religiosas, seja qual for o seu significado para os demais;

- Tenho direito de esperar que 0 meu corpo humano seja respeitado;

- Tenho direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e
competentes, que procurardao compreender e responder as minhas
necessidades, e me ajudarem a enfrentar a morte e garantir a minha
privacidade. (CARTA DOS DIREITOS DO PACIENTE TERMINAL, 2011,

s/p).

Ante o0 exposto, o que se buscou evidenciar, € o dever de humanizagao
do tratamento para com o paciente portador de doenca terminal. Pois ele continua a
ostentar a qualidade de ser humano, devendo, desta forma, a sua dignidade ser
preservada, bem como sua autonomia, respeitada. Ha que se introduzir aqui a
discussao sobre o direito deste paciente a uma morte digna, natural e consciente.
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4 ORTOTANASIA: aplicando principios, concretizando direitos
4.1 Ortotanasia

Advinda da unidao do radical grego “orthos” (reto) e “thanatos” (morte),
proposta por Roskam de Lieja na Primeira Conferéncia Internacional de Gerontologia,
em julho de 1950, a Ortotanasia significa a morte correta, justa e em seu tempo
(MARREIRO, 2014, p.134).

Ela pode ser entendida como o ato pelo qual se deixa o individuo morrer
naturalmente, sem o intuito de provocar-lhe a morte, através do encurtamento ou
prolongamento artificial da vida pelas maquinas (DINIZ, 2009, p. 384).

E a “[...] muerte a la que no se la busca (pues lo que se pretende es
humanizar el processo de morir, sin prolongarlo abusivamente) ni se la provoca (ya
que resultara de la propia enfermedad que el sujeto padece” (GARAY,2003, p. 339).

Importante destacar, deste modo, que a Ortotanasia ndo deve ser
confundida com o “deixar morrer” tipico da eutanasia passiva, em que se
interrompem os cuidados médicos e farmacoldgicos, deixando o paciente a sua
propria sorte, sem impor meios para a manutencao da sua vida na busca do alivio
do seu sofrimento. Neste caso, a principal diferenca esta no fato de, na eutanasia
passiva, o paciente ainda ndo se encontrar em um quadro de irreversibilidade ou
estado terminal (MARCANTE, 2014, p. 58), enquanto o mesmo ¢é verificado na
ortotanasia.

Acentua esta diferenciacao Villas-B6as (2014, p. 226), complementando

que

[...] a eutandsia passiva consiste na suspensdo ou omissao deliberada de
medidas que seriam indicadas naquele caso, de medidas Uteis e benéficas
ao paciente, com o intuito de antecipar-lhe a morte, enquanto na ortotanasia
ha omissdo ou suspensdo de medidas que perderam sua indicagao por ja
resultarem inlteis para aquele individuo, no grau de doenga em que se
encontra.

Com isto, o objetivo central da Ortotanasia € manter a dignidade e a
integridade moral do paciente portador de doenga terminal, a fim de que lhe seja
proporcionada uma morte indolor e em paz, mantendo-se sempre em consideragao

as suas deliberacbes quanto ao proprio corpo (MENEZES, 2015, p. 78).
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Drane e Pessini (2005, p.186) apresentam 0s seguintes requisitos para a

configuracao da Ortotanasia:

a) o paciente sofrer de uma doenca mortal especifica;
b
c

) a doenga ser progressiva;
) a doenca ser irreversivel;
d) o paciente ser incapaz de executar mesmo as fun¢des humanas

basicas, como andar, vestir-se e alimentar-se.

Assim, com a Ortotanasia concretiza-se a dignidade do paciente
acometido de doencga terminal, através do respeito a sua autonomia, obtendo-se, de
fato, uma morte digna, uma vez que, com a Ortotanasia, 0 médico devera esforcar-
se para que a vida do paciente perdure, todavia sem modificar, de forma
intransigente, a qualidade de vida do mesmo (DINIZ, 2009, p. 413).

4.1.1 Cuidados paliativos

Inerente a Ortotanasia, introduz a medicina paliativa, tornando o processo
de morrer digno. Aqui esta a filosofia do hospice, possuindo os seguintes preceitos
(DINIZ, 2009, p.400):

a) deve-se aceitar a morte como episodio natural do ciclo vital;
b

c

)

) ndo se deve antecipar, nem prolongar a vida se a morte € inevitavel;

) 0 paciente deve ficar unido a seus familiares e entes queridos;

d) deve a equipe interdipliscinar cuidar da dor psicoldgica, espiritual e
fisica;

e) o objetivo clinico pretendido é de controlar a dor e atenuar os sintomas
da moléstia;

f) deve-se dar assisténcia ao paciente, independentemente das

condigbes de pagamento.

Ainda segundo Diniz (2009, p.401):
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O hospice € um centro de convivéncia acoplado ao hospital onde o paciente
recebe tratamento paliativo, diminuindo o sofrimento fisico provocado por
moléstia degenerativa ou maligna, controlando sintomas incapacitantes na
seara psiquica e social e procurando uma melhor qualidade de vida, com a
participagao da familia, inclusive no momento de sua morte.

O fato é que a filosofia do hospice baseia-se na assisténcia ao doente em
sua terminalidade da vida, bem como a de sua familia (MARREIRO, 2014, p.65).

Oriunda desta ideologia, surgiu a medicina paliativa a qual, baseada em
técnicas desenvolvidas em prol de pacientes em estado de doengas avancgadas,
proporciona a sobrevida do paciente, objetivando o controle e o aplacamento do
sofrimento provindo da evolugdo da enfermidade, propiciando uma maior qualidade
de vida no processo de morrer (BURLA, 2011 p. 41).

Essas técnicas avancadas, chamadas de cuidados paliativos, néo
expdéem a morte como um fracasso, mas como um processo a ser enfrentado e
tratado da forma mais humanizada possivel pelos profissionais da saude e pacientes
dos doentes em enfermidade terminal (LOPES; LIMA; SANTORO, 2014, p. 75).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002, s/p) os

conceituou:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.

Ante o exposto, denota-se que os cuidados paliativos sao intrinsecos a
ideia da ortotanasia, na medida em que, por meio daqueles, o paciente portador de
doenca terminal preserva a sua dignidade, afastando-se das dores e das
obstinacoes terapéuticas desproporcionais caracterizadoras da chamada distanasia.

Auxialiando, assim, em um processo de morrer digno, natural e consciente.
4.1.2 Para a Resolugéo n° 1.805/2006 do CFM: a ortotandsia € um ato legitimo?
Em 2006, foi publicada a Resolucédo n° 1.805 do CFM, dispondo sobre a

pratica da ortotanasia, bem como da aplicacao dos cuidados paliativos dispondo. In
Verbis:
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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.

§ 12 O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagao.

§ 22 A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 32 E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opiniao médica.

Art. 22 O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE EMDICINA, 2006).

Todavia, o Ministério Publico Federal, representado pelo procurador
Wellington Marques de Oliveira, moveu a agado civil publica de n°
2007.34.00.014809-3, requerendo a nulidade da citada resolucao, tendo a mesma
sido suspensa em sede de liminar. O procurador teve como principais argumentos a
incompeténcia do CFM em regular sobre o direito a vida, posto que é competéncia
do Congresso Nacional; o direito a vida, ao se esbarrar com a autonomia do
paciente, devera sobressair-se. Ocorre que o CFM interpds agravo de instrumento,
havendo instrucdo probatéria em audiéncia, tendo por fim a acao julgada
improcedente e a resolugao legalizada. (MENEZES, 2015, p.88).

A sentenca do citado processo concluiu que

1) O CFM tem competéncia para editar a Resolucao n. 1.805/2006, que
ndo versa sobre o direito penal e, sim, sobre ética médica e
consequéncias disciplinares.

2) A ortotanasia ndo constitui crime de homicidio a luz da Constituigcao
Federal.

3) A edicdo da Resolugdo n. 1.805/2006 ndo determinou modificacao
significativa no dia a dia dos médicos que lidam com pacientes
terminais, ndo gerando, portanto, os efeitos danosos propugnados pela
inicial.

4) A Resolucdo n. 1.805/2006 deve, ao contrario, incentivar os medicos a
descrever exatamente os procedimentos que adotam e 0s que deixam
de adotar, em relacdo aos pacientes terminais, permitindo maior

transparéncia e possibilitando maior controle da atividade meédica.
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(DISTRITO FEDERAL, 2010).

Ora, antes mesmo do deslinde da citada agdo, a pratica médica ja
acatava a ortotanasia, havendo inclusive a Lei Estadual Paulista n® 10.241/99,
dispondo sobre os direitos dos usuarios dos servicos de saude e das acdes do
Estado, permitindo a pratica da mesma, uma vez que, em seu art. 22, XXIII e XXIV,
assegura aos usuarios a recusa do tratamento doloroso ou extraordinario o qual
tenta prologar a vida, bem como a opgéo pelo local da morte. Ademais, a figura da
ortotanasia, fundamenta-se na dignidade humana (art. 12, lll da CF/88) e na propria
autonomia do paciente (art. 15 do CC). Deste modo, ndo ha que se falar em crime.

Segundo o penalista Rogério Greco (2013, p. 144-146), para que se
possa falar de crime, o fato devera ser tipico, ilicito e culpavel. Sendo o fato tipico a
adequacao perfeita do fato a norma; ilicito, quando existe uma relacdo de
antagonismo entre a conduta e o ordenamento juridico; e, por fim, culpavel, no
momento em que serd analisada a conduta pessoal do agente, analisando se ele
tem condicbes de ser responsabilizado penalmente, se possuia consciéncia da
ilicitude do fato e se poderia ter agido de forma diversa.

Ademais, o art. 13 do CP assevera que “[...] o resultado, de que depende
a existéncia do crime, somente é imputavel a quem |lhe deu causa. Considera-se
causa a agao ou omissao sem a qual o resultado nao teria ocorrido.” (BRASIL,
1940).

Ora, a Ortotanasia nao deve ser confundida com o suicidio assistido ou
com a figura da eutanasia, pois, segundo Marreiro (2014, p. 156):

Observa-se que nessas praticas antecipatérias da morte a vida do paciente
€ ceifada sob o argumento hipécrita de livra-lo do sofrimento atroz da
doenga. Tal justificativa & irracional nos tempos de hoje, uma vez que a
ortotanasia, através da medicina paliativa, além de atenuar
consideravelmente o sofrimento fisico do paciente, com o uso de farmacos
potentes, atende também as suas necessidades psicoespirituais,
promovendo-lhe uma morte proxima ao natural e preservada de dignidade.

Nesse sentido, a equipe médica, a qual acata a decisdo da ortotanasia
pelo paciente, ndo da causa a morte do mesmo, uma vez que 0 processo de morrer

ja estd instalado e ocorrera de forma natural. Nao havendo o que se falar de
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omiss&o de socorro (art. 135 do CP)' por parte da equipe médica, posto que ela ndo
deixa de prestar assisténcia; pelo contrario: através dos cuidados paliativos aplica a
dignidade ao processo de morrer do paciente. “[...] a omissdo de socorro se
configura apenas quando o agente deixa de prestar assisténcia quando é possivel
fazé-lo” (DINIZ, 2009, p. 398).

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a Ortotanasia n&o configura
induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio?, uma vez que, estando a morte
iminente, a equipe apenas toma as medidas necessarias ao alivio do sofrimento,
diferentemente do suicidio assistido, discutido no capitulo anterior.

Deste modo, quanto ao desfecho de tal acdo, ndo existem duvidas em
relacdo ao enfoque ético e juridico, a luz dos valores sociais e dos principios
constitucionais, de que a Ortotanasia € legitima, pois é uma interpretacédo
consonante a Constituicao Federal de 1988 (PESSOA, 2013, p. 138).

4.2 O direito a morte digna

O direito a morte digna é tema de grande discussdao no ambito da
Bioética, contudo o que se poderia entender por morte digna? O fato € que tal
entendimento depende da cultura e valores individuais de cada sociedade e em
cada periodo, ndo se chegando a um efetivo consenso (PESSOA, 2013, p. 72).

N&o obstante, como j& exposto, o processo de morrer se transformou em
obstinacao terapéutica, isto é, tratamentos extraordinarios e desproporcionais que
buscam apenas postergar o evento natural e inevitdvel da morte do portador de
doenca terminal, acarretando ao levantamento das condutas a serem tomadas
diante desse estagio final (MARREIRO, 2014, p. 72).

Nessa esteira, Diniz (2009, p. 400), discorrendo sobre a distanasia e a

busca por essa efetivacdo da dignidade humana, afirma que

O papel do médico é curar, quando for possivel, assistir sempre com
paciéncia e amor, principalmente na circunstdncia em que nao pode
restabelecer a salde. Parece-nos que o principio da sacralidade e o da
qualidade da vida ndo se opbem, mas se complementam, Uma exagerada

T “Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invéalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica: [...]” (BRASIL, 1940).

2 “Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faga: [...]".
(BRASIL, 1940).
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preservagédo da vida pode ser conducente ao desrespeito de determinados
doentes em estado terminal. Isso é assim porque a moléstia destr6i a
integridade do corpo, e a dor, a integridade global da pessoa. Por isso, a
medicina deveria, ao cuidar dos que estdo no processo de morrer, aliviar
seu sofrimento fisico-psiquico.

Com isto, quanto a discutir sobre a dignidade do processo de morrer nos
moldes acima assinalados, faz-se necessaria a compreensao dos principios que
circundam a discussdao do morrer dignamente, bem como os possiveis conflitos
entre 0s mesmos, para se chegar a uma conclusao da existéncia do direito a morte

digna e sobre qual(is) circunstancia(s).

4.2.1 O principio do respeito a vida

O direito a vida é de extrema importancia, posto que é considerado
pressuposto para todos os demais, visto que, sem a configuracdo da existéncia
humana, ndo haveria que se falar de direitos humanos, pois se tornaria necessario
estar-se vivo para exercer tais direitos, acarretando o surgimento de uma visdo de
sacralidade da vida (DIAS, 2012, p. 117). Todavia, 0 que se pode compreender por
vida?

Ferreira (1994, p.630) define vida como:

Conjunto de propriedades e qualidade as quais animais e plantas, ao
contrario dos organismos mortos ou de matéria bruta, se mantém em
continua atividade, manifestada em fungbes organicas tais como o
metabolismo, o crescimento, a reacdo a estimulos, a adaptagao ao meio, a
reproducdo, e outras; existéncia; o estado ou condicdo dos organismos que
se mantém nessa atividade desde o nascimento até a morte.

Entretanto, ndo h4a uma definicdo especifica do que seja a vida humana,
uma vez que existem dois sentidos para a mesma. Ha a chamada vida humana
metabdlica, como sendo aquela que prové o suporte ao organismo humano, bem
como existe a chamada vida humana pessoal, compreendida pela capacidade de
consciéncia e relagoes interpessoais do individuo. Deste modo, quando se aborda o
respeito a vida, ndo se trata somente da questdo da protecdo ao organismo do
homem, mas abarca, com mesma intensidade, o seu bem-estar, a qualidade de vida
e a promocao do desenvolvimento interpessoal do individuo (DURAND, 2012, p.
154-155).
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O certo é que a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem assevera
em seu art. 3° que “[...] todo homem tem direito a vida, a liberdade e a seguranca”.
No mesmo sentido, a Convengdo Americana de Direitos Humanos protege este
direito afirmando que “[...] toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse
direito deve ser protegido pela lei e, em gral, desde o0 momento da concepcao.
Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente”. (CONVENGCAO..., 1969).

Nao obstante, a Constituicdo Federal de 1988 assevera, no caput do seu
art. 5°. In Verbis:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade [...]. (BRASIL, 1988).

Observa-se, assim, a relevancia e o grau de protecédo deste direito, sendo
considerado inviolavel, isto é, protegido contra terceiros cujas ac¢des contra a vida
devem ser coibidas (SZTAJN, 2002, p. 156). O respeito a vida, desta forma, baseia-se
contra a proibicdo fundante da Humanidade, isto é, a que proibe o homicidio
(DURAND, 2012, p. 153).

Diferentemente da inviolabilidade, a disponibilidade do direito a vida
corresponde a possibilidade de cada individuo decidir e se guiar sobre esse direito,
tendo alguns autores, baseados na inviolabilidade, se posicionado no sentido de
repudiar a disponibilidade de tal direito, todavia, seguindo este posicionamento,
promover-se-ia um dever de viver por parte do Estado (SEGRE, GUZ, 2005, p.124).

Cumpre asseverar-se, em relacao a ideia de disponibilidade do direito a vida
que, embora muito usada como embasamento pelos defensores da eutanasia, na
visdo deste trabalho, deve ser admitida com cautela e em situagdes excepcionais,
valendo-se de critérios de razoabilidade e proporcionalidade, como o caso dos
portadores de doencas terminais (Ortotanasia).

Nesse interim, Dias (2012, p.126) conclui que

A vida, entdo, deve ser entendida como um direito disponivel para o proprio
titular, [...], tal direito deve ser compreendido como um principio constitucional
e, portanto, passivel de ponderacdo, controlada pela regra da
proporcionalidade, levando em conta a dignidade e a liberdade do individuo.
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Ademais, cumpre ressaltar que a protecao dada pela Constituicdo Federal
de 1988 nao se limita a vida biolégica, abrangendo a vida digna. Esta ultima abarca a
garantia de todos os direitos fundamentais relacionados a mesma, como os direitos
basicos de sobrevivéncia e os vinculados ao bem-estar psiquico e social (LOPES;
LIMA; SANTORO, 2014, p. 35).

4.2.2 O fundamento da dignidade da pessoa humana e a autonomia do paciente
portador de doenga terminal

“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. Dotados de razao e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em
espirito de fraternidade.” Assim preleciona o art. 1° da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948). Outrossim, a dignidade humana, mais que um principio, é
fundamento do ordenamento juridico brasileiro, nos moldes do art. 19, inciso Ill da
Constituicao Federal de 1988. Ao reconhecé-la, o Estado brasileiro funda sua
existéncia em razdo da pessoa humana, caso contrario, o ser humano
corresponderia apenas como meio da atividade estatal (LOPES; LIMA; SANTORO,
2014, p. 21).

Todavia, no que consiste a dignidade da pessoa humana? Na busca de
tal resposta, Ingo Wolfgang Sarlet (2009, p.67) conceitua a dignidade da pessoa

humana como:

[...] @ qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideracao por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢cdes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participagao ativa e co-responsavel nos destinos da prépria existéncia e da
vida em comunhao com os demais seres humanos, mediante o devido respeito
aos demais seres que integram a rede da vida).

Nesse sentido, percebe-se a intima ligagdo de vida humana pessoal,
anteriormente trabalhada, com dignidade humana, visto que as duas buscam
assegurar a qualidade de vida e o bem-estar do homem, através da preservagéao e
concretizacdo dos demais direitos a ele relacionados. Nesse sentido, Uadi Lammégo
Bulos (2014, p.512) complementa, o tépico afirmando que
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A dignidade humana reflete, portanto, um conjunto de valores civilizatérios
incorporados ao patriménio do homem. Seu conteudo juridico interliga-se as
liberdades publicas, em sentido amplo, abarcando aspectos individuais,
coletivos, politicos e sociais do direito a vida, dos direitos pessoais tradicionais,
dos direito metaindividuais (difusos, coletivos e individuais homogéneos), dos
direitos econémicos, dos direitos educacionais, dos direitos culturais etc.
Abarca uma variedade de bens, sem os quais 0 homem nao subsistiria.
Outrossim, a dignidade humana, como fundamento do ordenamento juridico
nacional, age como parametro para legitimidade de toda a ordem juridica, funcionando
como meta permanente, protegendo o homem para que ele sempre seja constituido
como um fim em si mesmo (FARIAS, 2000, p. 63-64).
Deste modo, mais que um principio, a dignidade humana é fundamento de
unidade do proprio ordenamento juridico nacional, nas palavras de Pessoa (2013, p.

61):

A dignidade da pessoa humana, como valor fonte do sistema constitucional,
condiciona a interpretacéo e aplicacdo de todo o texto, conferindo unidade
axiolégica-normativa aos diversos dispositivos constitucionais, que muitas
vezes se encontram sem relacdo aparente e até mesmo em franca
contradicdo. A unidade da Constituicdo sé pode ser apreendida a partir de
uma bidimensionalidade que relacione o formal e o axiolégico, visto que
repousa sobre principios que exprimem valores essenciais e que informam toa
a ordem constitucional, imprimindo-lhe uma feicao particular.

Insta ressaltar que a dignidade possui trés vertentes de protecdo: a
protegdo do ser humano em sua dimensao intrinseca, resguardando os direitos da
personalidade e singularidade do individuo; a protecdo dos direitos que exigem
prestacdes positivas do Estado e da populacdo em geral, tanto no ambito publico
quanto no privado, no intuito de asseguraram os direitos sociais econ6micos e
culturais; e, por fim, a protecdo da dignidade nas rela¢des interpessoais, tais quais, a
solidariedade, fraternidade e respeito as diferencas (SARLET, 2009, p.29-30).

Com isto, esta viria a proteger, no que concerne a primeira dimensao
protegida, os direitos da personalidade, dentre 0s quais estao presentes a autonomia e
protecdo a integridade fisica e moral imprescindiveis para a configuracdo do paciente
portador de doenca terminal como sujeito ativo de direitos.

A autonomia do paciente em estado de terminalidade da vida faz com que
este possua o poder de recusar o tratamento médico, bem como de o interromper,
limitando a obstinacdo terapéutica desproporcional, em consonancia com suas
conviccdes e crencas pessoais, estando amparado na Constituicido (MOLLER, 2007,
p.144).
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Este posicionamento encontra amparo no texto constitucional, visto que a
Carta Magna veda veementemente a tortura e o tratamento desumano e degradante
(art. 5% lll, da CF/88), devendo esta proibicdo aplicar-se aos tratamentos futeis e
desproporcionais aos pacientes que, em sua terminalidade, tem suas integridades
fisica e psicoldgica afetadas desnecessariamente. Ademais, em consonancia com a
Constituicao, a legislacao infraconstitucional respaldou, no art. 15 do Cédigo Civil, o
principio da autonomia privada deste paciente, dispondo que “[...] ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervengéo
cirurgica”. (BRASIL, 2002).

O Codigo de Etica Médica no seu art. 22, em conformidade com o Cédigo
Civil, veda a atuacdo do médico sem o consentimento do seu paciente ou
representante legal, apds os devido esclarecimentos sobre o procedimento a ser
aplicado, salvo em risco iminente de morte. Todavia, neste mesmo cddigo, no capitulo

| referente aos principios fundamentais assevera-se que

Nas situagbes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizagao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessérios e
propiciara aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Deste modo, apresenta-se a Ortotanasia, concretizando diretamente a
autonomia do paciente terminal na sua tomada de decisdo, bem como a sua dignidade
humana apresentada pelo dever do médico em conceder todos os cuidados paliativos
necessarios. Entretanto, serd a mesma prova da existéncia do chamado direito a morte

digna?
4.2.3 O direito a morte digna e clausula de abertura da Constituicado Federal de 1988

O rol de direitos e garantias do art. 5° da CF/88 nédo € taxativo, ja que, em
seu §2°, assevera que “[...] os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo néo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos
tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”.
(BRASIL, 1988).

Bulos (2014, p.717) assevera, quanto ao citado artigo, que
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Na realidade o §2° do art. 52 constitui um portal que propicia o ingresso, no
ordenamento juridico, de normas materialmente constitucionais -—
constatacdo extraida de uma exegese sistematica da carta de 1988, que
procura conceber os direitos fundamentais de méaos dadas com o principio
da dignidade humana (CF, art. 12, IlI).

Assim, o art. 5% §2° da CF/88, induz a ideia de que a Constituicao
constantemente estad em processo de aquisicdo de direitos, o que é coerente, na
medida em que os direitos fundamentais variam no tempo e no espaco, inexistindo um
rol taxativo de direitos (PESSOA, 2013, p. 68).

Partindo-se dessas premissas, é possivel afirmar a existéncia do direito a
morte digna, uma vez que este se embasa no principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento da unidade constitucional. Todavia, sobre quais circunstancias?

Segundo Alexy (2011, p. 93-96), os principios s&o mandados de otimizagéo,
de modo que, em um conflito entre 0s mesmos, sobressai-se aquele de maior peso,
isto é, aquele de maior carga valorativa a determinado caso.

Nesse contexto, quando se pondera o principio do direito a vida e o
principio da dignidade da pessoa humana, nos casos de eutanasia e suicidio assistido,
torna-se indiscutivel a supremacia do principio do respeito a vida, na medida em que
ha uma abreviacao fora do decurso natural, caracterizando pretensa violacdo ao bem
juridico tutelado pela Constituicdo e Codigo Penal, a vida. Entretanto, quando se esta
diante da Ortotanasia, o que se defende neste trabalho é a verdadeira inexisténcia de
um conflito entre estes principios. Pelo contrario, ha uma conjugacdo entre os
mesmos, na medida em que verificada a doenca terminal, a Ortotanasia ira evitar
tratamentos desproporcionais e degradantes, proporcionando a qualidade de vida
essencial aos ultimos momentos do enfermo.

O respeito a vida nao é vilipendiado, mas, sim, concretizado, posto que,
diante da irreversibilidade do quadro do paciente, sua vida humana metabdlica se
extinguira normalmente, devendo as integridades fisica e psiquica do mesmo serem
preservadas, tendo em vista o sentido de vida humana pessoal.

Deste modo, a Ortotandsia se apresenta como verdadeiro caso de
efetivacdo do chamado direito a morte digna, haja vista ser concretizadora do principio
da autonomia do paciente o qual, enxergando este como sujeito de direitos, decide
pela manutencdo da sua dignidade em virtude do seu estado irreversivel, prezando
pela sua humanidade e consciéncia até a ocorréncia da consequéncia natural da

finitude do homem, a morte.
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5 CONCLUSAO

A mortalidade humana, com os avancos da Tecnologia e da prépria
Medicina, foi tomada como um obstaculo a ser superado. O paciente passou de um
ser humano dotado de uma individualidade a um caso clinico a ser vencido, muitas
vezes, sob qualquer custo.

Tal quadro se assevera, quando esse enfermo porta uma doencga para a
qual, por estar em um estagio avangado, ja ndo existem probabilidades de cura. Isto
porque se aplicam os chamados procedimentos desproporcionados, na medida em
que, embora proporcionem um prolongamento infimo do processo de morrer,
acarretam sofrimento ao paciente que se torna refém e altamente dependente de
todo o aparelhamento hospitalar.

Tendo em vista o fim da vida, algumas condutas sao tomadas sob o
manto de um “direito a morte digna”, todavia vilipendiam o principio do respeito a
vida, uma vez que ao processo de morrer ainda nédo foi instalado e medidas poderéo
ser tomadas para que se estabilize o quadro do paciente. Deste modo, a eutanasia e
0 suicidio, ndo caracterizam o chamado “direito a morte digna”, uma vez que, em
choque direto com o direito a vida, protegido pela Constituicdo Federal de 1988 e
pelo Codigo Penal, perdem a sua legitimidade.

Em contrapartida, apresentou-se a Ortotanasia, como verdadeira
concretizadora da dignidade humana e autonomia desse enfermo acometido de
doenca terminal, na medida em que os cuidados paliativos a ela inerentes
proporcionam a Humanidade dignidade ao processo inevitavel de morrer. Analisam-
se seus requisitos e seu processo de legitimagdo no ordenamento juridico brasileiro
com o debate relativo a Resolugédo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina.
Ademais, restou verificado que a Ortotanasia, em sentido contrario as demais
condutas tomadas diante da terminalidade acima expostas, ndo esta envolta em um
conflito entre o principio do respeito a vida e a dignidade e autonomia do enfermo
em estagio terminal.

Respaldada no fundamento constitucional da dignidade da pessoa
humana (art. 19, Ill da CF/88), a Ortotanasia proporciona o maximo de qualidade de
vida até o momento derradeiro. Os cuidados paliativos proporcionam o alivio ao
sofrimento tanto fisico quanto psiquico decorrente da enfermidade do paciente,
reafirmando-se o respeito a vida, mesmo que esta esteja fadada a um fim iminente.
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Deste modo, a Ortotanasia apresenta-se como um instrumento da
Bioética, concretizando os principios vetores desta ultima, harmonizando o conflito
bioético em que se envolve o paciente portador de enfermidade terminal, na medida
em que, sendo caso efetivo do chamado direito de morrer, assegura a este paciente

0s cuidados necessarios a uma morte digna, natural e consciente.
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