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RESUMO

O estudo do direito a vida e a morte tem provocdeloates nas esferas do Direito e da
Medicina, principalmente apds a regulamentacaa peinselho Federal de Medicina, das
diretivas antecipadas de vontade e do institutortiztanasia. Neste artigo, analisam-se o0s
termos proprios desses debates, diferenciandostigitos envolvidos, a fim de proporcionar

ao leitor uma compreensao mais abrangente dessesitos e retirar do senso comum a
andlise superficial de algo mais abrangente, detraom® em seus aspectos suas (in)
compatibilidades com o Direito brasileiro. Paradanitiliza-se da revisao de literatura como
metodologia e procede-se a uma leitura interdis@pkntre Direito e Medicina.

Palavras-chave: Diretivas antecipadas de vontadeta@asia. Cuidados paliativos.

ABSTRACT

The study of the right to life and death has bedabates in Law and Medicine domains,
especially after regulation, by the Federal CouotNMedicine, of advance in directives of the
will and the orthopaniasis institute. In this deijcthe proper terms of these debates are
analyzed, distinguishing the institutes involved,order to provide the reader with a more
comprehensive understanding of these concepts emdve, from the common sense, the
superficial analysis of something more comprehenstiemonstrating in its aspects its (in)
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compatibility with Brazilian law. Thus, literatuneview is used as methodology and it is
carried out an interdisciplinary reading betweewlaand Medicine.

Keywords: Advance directives of will; Orthopaniasis; Pallatcare.

1. INTRODUCAO

A busca pelo prolongamento da vida é algo que sEpgnmeou as ciéncias médicas
em toda sua historia. Entretanto, mesmo com os;asaste tecnologia e do conhecimento da
medicina, o reconhecimento da finitude da vida mané algo fundamental, pois se trata da

esséncia do ser humano, que tem em sua mortedefsua personalidade.

O estudo da vida esté intrinsicamente ligado asdestla morte. Com a mudanca do
processo de morte, incrementada pelo desenvolvintzd condicdes basicas de saneamento
e pela difusdo de tratamentos meédicos, a forma conpaciente passa a ser tratado na
atualidade chama a atencdo para a compreensdoadeidandigna e, também, de uma morte
digna.

Este estudo busca discutir a morte digna e fornadatistingbes necesséarias quando
se aborda tema que gera inumeros debates nassadbeDareito e da Medicina.

2. VIDA E MORTE: UMA ANALISE A PARTIR DA DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA

Parafraseando Sampaio (2009), conceituar vidaedatale grande complexidade, a
exemplo das mais de dezoito tentativas constarieBicionario Aurélio (2010)°° Essa

definicdo varia de acordo com a convic¢ao religiogantifica, filoséfica, moral ou juridica.

59 Dicionario Aurélio (2010. p. 2156) — “Vida [Do la¥ita.] S.f.1. Biol. Conjunto de propriedades e qualidades
gracas as quais animais e plantas, ao contraricodmismos mortos ou da matéria bruta, se mantém e
continua atividade, manifesta em funcdes orgarni@miascomo o metabolismo (1), o crescimento (1gaxdio a
estimulos, a adaptacao ao meio, a reproducéo (fras; existéncias. 2. Estado ou condicao dosnsmos
gue se mantém nessa atividade desde o nasciméraonadrte; existéncia: O moribundo sentia fugirdhada.

3. A flora e/ou a fauna: a vida submarina; A videar-se rara nas grandes altitudes. 4. A vida hamid&o
havia sinais de vida naquelas matas; Tém os di@ngsncontrado recursos para prolongar a vida.espaco de
tempo que decorre desde o nascimento até a meis&reia: “Ha numa vida humana cem mil vidas, b&@a
num coracdo cem mil pecados” (Olavo Bilac, Poegiat74); A vida de um cao é de cerca de 12 and. éxt.

O tempo de existéncia ou de funcionamento de unsa:.ca vida de automdével; a vida de uma estrelalnT.
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A filésofa Hannah Arendt (2007) explica a razdoadeociedade moderna ter a vida

como ponto de referéncia:

O motivo pelo qual a vida se afirmou como pontomidt de referéncia na era
moderna e permaneceu como bem supremo para a ateiéoi que a moderna
inversao de posi¢cdes ocorreu dentro da texturangesociedade crista, cuja crenca
fundamental na sacrossantidade da vida sobrevivesecularizacdo e ao declinio
geral da fé cristd, que nem mesmo chegaram a kbalm outras palavras, a
moderna inversao imitou, sem questionar, a marsfiigtiva reviravolta com a qual
o cristianismo irrompera no cendario do mundo antigairavolta politicamente mais
importante e, pelo menos historicamente, mais dunadque qualquer contetdo
dogmatico ou crenca especifica. Pois a “boa noviatacda imortalidade da vida
humana individual invertera a antiga relacdo erdrehomem e o mundo,
promovendo aquilo que era mais mortal, a vida hamnarposicdo de imortalidade
ocupada até entédo pelo cosmo (ARENDT, 2007, p..327)

Segundo a referida filosofa, a vida tornou-se paetttral para 0 homem, por meio
de um pensamento propagado e disseminado em uiedade cristd. Afirma, ainda, que tais
resultados, considerados por ela desastrosos,et@uxa estima e a dignidade politicas,
devido a posicéao de destaque dada a vida individeataque este que antes pertencia a vida

do corpo politico.

Portanto,vida é uma palavra com muitos significados na lingugugaesa. Ja
juridicamente, o nascimento com vida € que reptasemarco inicial da condicdo humana
efetiva, inclusive, mediante a aquisicdo de pelgtade juridica e da aptiddo para ter direitos
e obrigacdes. Note-se, no entanto, que o CAadigd, €w seu art. 2°, pde a salvo, desde a

concepcao, os direitos do nascituro.

Sendo o direito a vida e o direito a dignidade daspa humana os mais basilares
inerentes ao ser humano, tutelados em atos intenaa€, na Constituicdo e no Direito
Infraconstitucional, por exemplo, m2eclaracdo Universal dos Direitos Humanassinada

em Paris, em dezembro de 1948, que estabeleceu:lllAToda pessoa tem direito a vida, a

dado periodo da vida: a vida intrauterina; a vidalta. 8. Estado ou condigdo do espirito depoisndee: a
vida eterna. 9. Biografia: Eca de Queirds escragevidas de S. Cristévao, Santo Onofre e S. Fr.1GilModo

de viver: “Minha vida era um palco iluminado. / Ewia vestido de dourado/ - Palhaco das perdideéds”
(Oreste Brabosa, Chéo de Estrelas, p. 274); aocotidiana; vida sedentéria. 11. Atividade que ssedeolve

em determinado setor, quer como ocupacéo individya¢ como ocupacdo de grupo: Afastou-se da vida
eclesiastica por falta de vocacao. 12. As atividatiequalquer grupo humano: Nas primeiras civiieaca vida
agricola sucedeu a pastoril. 13. O que é necespar®m manter a vida (4); sustento, a subsistéhcita
duramente pela vida; A vida encarece dia a diaOlque é essencial para que algo subsista; bastgriento:

Por muito tempo o café constituiu a vida da ecoaobnasileira. 15. O que representa para alguénvendg
prazer, de estimulo, de amor a vida: A leituraddtpara ele, € a sua vida. 16. O que represerga, fanimo,
entusiasmo; vitalidade: A cantora deu vida ao éspéb; Esta menina tem muita vida. 17. O que, sendo
inanimado, transmite ideia de vida (1): Esta deg@wando tem vida € morna, desbotada; Quanta visi@ ne
quadro! 18. V. vida facil: Caiu na vida”.

155
Resolucgdo, Curvelo. v 2, n. 2, p. 153-175, Dez., 2018



RESOLUCAO — Revista de direito e ciéncias gerenciais
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 internacional BY

ISSN 2525-9245

liberdade e a seguranca pessoal” e “Art. V. Ningussma submetido a tortura nem a
tratamento ou castigo cruel, desumano ou degrddé@RGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, ONU, 1948).

Também é exemplo de ato internacionaC@nvencdo Americana sobre Direitos

Humanos de Séo José da Costa Ricqual estabelece:

Art. 4°. Direito a vida.

1. Toda pessoa tem o direito de que se respedtevisia. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde o momentoodaepcédo. Ninguém pode ser
privado arbitrariamente.

2. Nos paises que ndo houverem abolido a pena de,rasta s6 podera ser imposta
pelos delitos mais graves, em cumprimento de seatimal de tribunal competente
e em conformidade com lei que estabeleca tal gmoajulgada antes de haver o
delito sido cometido. Tampouco se estendera sieagfb a delitos aos quais ndo se
aplique atualmente.

3. N&o se pode restabelecer a pena de morte redoSsjue a hajam abolido.

4. Em nenhum caso pode a pena de morte ser apfoadbelitos politicos, nem por
delitos comuns conexos com delitos politicos.

5. Nao se deve impor a pena de morte a pessoagueomento da perpetracdo do
delito, for menor de dezoito anos, ou maior dergatenem aplica-la a mulher em
estado de gravidez.

6. Toda pessoa condenada a morte tem direitositeitodh solicitar anistia, indulto
ou comutacdo de pena, 0s quais podem ser conceslicldedos os casos. Nao se
pode executar a pena de morte enquanto o pedidergséndente de decisdo ante a
autoridade competente (BRASIL, 1992).

Na Constituicao brasileira, ambos os direitos estéedados, desde a concepcao até a
morte, como condi¢asine qua nonou seja, indispensaveis, e, por isso, tém comdicdes
minimas a justica social, a equidade, a humanidadéberdade e a possibilidade de
desenvolvimento fisico, intelectual e espiritual sy humano, sem as quais ndo se pode

garantir uma vida digna.

Em seu art. 5°, sustenta a igualdade de todassasgseperante a lei, sem distincéo
de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileirags estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida digna, a liberéad igualdade, a seguranca e a propriedade
(BRASIL, 1988).

A partir do momento em que se torna impossivel rvi@m dignidade, seja em
decorréncia de uma sequela em um acidente, sejazéio do acometimento de uma doenca
em fase terminal, o ser humano deveria ter o diraituma morte digna, que, segundo
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Elisabeth Kibler-Ross (1996), psiquiatra suico-&maag, tida como referéncia na abordagem
da morte na segunda metade do século XX, “morner dignidade seria morrer com 0s seus

valores, cercado das pessoas que se ama”’ (ROS3, 199

Porém, a questdo de morte digna tem sido objetantinsas, acaloradas e
incessantes discussdes no meio médico e no Diveaiileiro, uma vez que o ordenamento
juridico brasileiro veda a eutanasia e outras qgaatgque possam ser utilizadas para abreviar o
sofrimento na vida de um individuo e no fim del&smo que ndo existam possibilidades de

cura ou que seja um ato auténomo desse individuo.

Muito se debate sobre a morte digna. Por essa,ré&&&se pertinente abordar o

tema. A esse propdsito, citam-se as palavras da RQ17):

Morrer com dignidade é morrer da forma que se hsctomorrer quando o fim se

tornou inevitavel. E escolher até onde os médicaem ir na tentativa de prolongar
uma vida que ja ndo € vida, é escolher se queremouma cama de hospital ou em
casa, é escolher na companhia de quem se quenaatato chegar a hora de partir
(BRUM, 2017).

Note-se, que a morte € etapa inafastavel da viefar¢a o autor:

E preciso lembrar que o fim de uma vida é ainda vice ndo morte. Pois, para se
respeitar a vida, € preciso respeitar aquele que &is6 havera respeito quando
houver reconhecimento de que ali ha um sujeito. Wemque o corpo se tornar
objeto, o sujeito € sujeitado. E 0 que antes erasaptado como cuidado vira
tortura.

Fato é que a manutencédo de uma vida por meiogiaitfndo pode — nem deve — ser
uma objecédo de modo geral. Entretanto, ndo dewwm-pode — exceder os padrdoes impostos
pela natureza. Nao se pode privar o paciente demoni@ digna sob o pretexto de que esta se
respeitando o carater sagrado que possui uma vidainoplesmente porque 0S avangos
tecnologicos permitem que ela seja estendida deormakkfinido e antinatural. Nas palavras
de Dworkin (2003):

[...] prolongar a vida de uma pessoa muito doemiegue ja perdeu a consciéncia,
em nada contribui para concretizar a maravilharahia vida humana e que os
objetivos da natureza ndo sdo atendidos quandeotefatas de plastico, a succéo
respiratéria e a quimica mantém o coragdo batemdogne corpo inerte e sem mente,
um coragao que a prépria natureza ja teria feitarg® WORKIN, 2003, p. 304).
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E conclui o autor:

[...] tendo em vista que o paciente passou toddaalutando, inclusive nas situacfes
gue pareciam irremediaveis, € melhor que enfremerée até o derradeiro instante,
mesmo que esteja inconsciente. Ou que, como Nangaf, orgulhava-se de sua
autossuficiéncia, o melhor é que sua vida termimando ndo houver qualquer
possibilidade de seguir em frente (DWORKIN. 2003 7l).

Aqui, abre-se um paréntese para contextualizataadi& Dworkin (2003) sobre o

caso Nancy Cruzan:

Nancy Cruzan foi uma paciente que em coma porsg@smnas. Seu quadro evoluiu
para um estado de inconsciéncia onde a pacienta pe@limentar parcialmente por
via oral. Com a finalidade de facilitar a sua alwagao, foi introduzida uma sonda
de alimentacdo. O seu marido autorizou este prowedd. Em outubro de 1983, ou
seja, dez meses apoés o acidente, ela foi intermadam hospital publico. Todas as
tentativas de reabilitacdo foram malsucedidas, detmando que ela nao teria
possibilidade de recuperar a vida de relacdo. @s gais, que também eram
considerados como seus representantes legais, @funmd com O esposo,
solicitaram ao hospital que retirassem os procedtiosede nutricdo e hidratacao
assistida, ou seja a sonda que havia sido colog@slanédicos e a instituicdo se
negaram a atender esta demanda sem autorizac&@aljudls pais entraram na
justica do estado do Missouri solicitando esta rizdgdo em junho de 1989. Um
representante legal foi indicado para atuar duranjelgamento. O tribunal, em
junho de 1990, apéds realizar audiéncias, ordendusttuicdo que atendesse a
demanda da familia. Esta decisdo se baseou ematgésnentos bdsicos: no
diagnostico, na previsao legal desta demanda eamifeatacao prévia da vontade
pessoal da paciente. O diagndstico de dano cerpéralanente e irreversivel, em
consequéncia do longo periodo de andxia (auséec@igénio), foi confirmado e
ndo questionado. A lei do estado do Missouri e das€@tuicdo norte-americana
permitem que uma pessoa no estado da pacienteragsar ou solicitar a retirada
de "procedimentos que prolonguem a morte". Coraidid que ela, aos vinte anos,
tinha manifestado em uma conversa séria com umegaotle quarto, que se
estivesse doente ou ferida, ela ndo gostaria dmaetida viva, salvo que pudesse
ter pelo menos metade de suas capacidades nofstasposicdo sugeriu que ela
ndo estaria de acordo com a manutencdo da hidoamgda nutricdo nas suas
condicdes atuais. No timulo de Nancy Cruzan canstgguinte indicacdo: Nascida
em 20 de julho de 1957. Partiu em 11 de janeiro98@1Em paz em 26 de
dezembro de 1990 (GOLDIM, 2005).

Diante das reflex6es estimuladas por Doworkin (2@08o relato do caso de Nancy
Cruzan, surge a indagacdo: serd que o pacientengdrou acometido de incapacidade
irreversivel, tendo manifestado anteriormente oudane® consciente (mesmo que
imobilizado), ndo tem o direito de decidir sobreteisnos de sua morte, assim como ele é

autossuficiente para decidir sobre os assuntogalgida?

158
Resolucgdo, Curvelo. v 2, n. 2, p. 153-175, Dez., 2018



RESOLUCAO — Revista de direito e ciéncias gerenciais
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 internacional BY

ISSN 2525-9245

O que pde em evidéncia a questdo da autonomiaantade, entendida como o
motor que propulsiona a realizacdo de uma necelgsidae, na visao kantiana, é autbnoma,
por determinar-se em razdo da préopria essénciaaDigacdo entre vontade e autonomia
(KANT, 2008).

Principal diploma de normatizacio da profissdo maddCodigo de Etica Médica
(CEM) proibe o profissional médico de agir sem eésp o arbitrio do paciente. No tocante a
responsabilizagcéo ética, em 2006 o CFM permitivdiga da ortotandsia, por intermédio da

Resolucéao 1.805.

Entretanto, o Ministério Publico Federal ajuizolAgdo de Inconstitucionalidade
2007.34.00.014809-3, conseguindo a suspencédo daigés por meio de antecipacédo de
tutela. Em 2010, o juiz Roberto Luis Luchi Demo agou a antecipacdo de tutela

anteriormente concedida e proferiu a seguinte seate

[...] E o relatério. Decido.

Sobre muito refletir a propdsito do tema veiculagsta acéo civil publica, chego a
convicgdo de que a Resolucdo CFM n. 1.805/2006regidamenta a possibilidade
de o médico limitar ou suspender procedimentos@rirentos que prolonguem a
vida do doente na fase terminal de enfermidadesegra incuraveis, realmente ndo
ofende o ordenamento juridico posto. Alinho-me,spa tese defendida pelo
Conselho Federal de Medicina em todo o processdoeMinistério Publico Federal
nas suas alegacdes finais, haja vista que tradazpemspectiva da resolucao
guestionada, a interpretacdo mais adequada dadesi face do atual estado de
arte da medicina [...] (BRASIL. Secao Judiciarialistrito Federal, 2010).

O meritissimo juiz conclui:

[...] Nessa ordem de consideracfes, pelas quaiem@ievejo ilegitimidade alguma
na Resolucdo CFM n. 1.805/2006, € de se rejeieimas pedido principal de se
reconhecer sua nulidade, bem como o pedido alteonale sua alteracdo. Do
exposto, revogo a antecipacdo de tutela anteridemeoncedida e JULGO
IMPROCEDENTE O PEDIDO. Sem condenacao em honoraiv®caticios nem
custas processuais (art. 18, da Lei 7.347/85).

P.R. I
Brasilia, 1° de dezembro de 2010.
ROBERTO LUIS LUCHI DEMO

Juiz Federal Substituto da 142 Vara/DF (BRASIL. &edudiciaria do Distrito
Federal, 2010).
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Tal sentenca considerou improcedente o pedido dusMrio Publico Federal, por
meio de acao civil publica de decretacdo de nudiddal Resolucdo 1.805/2006, que trata de
critérios para a pratica da ortotanasia. Verifeague o magistrado compreendeu a
importancia dos avangos na Medicina, vez que esieow a era paternalista, em que a
prioridade era a doenca, e ndo o doente, e passnxexgar o ser humano por tras da
enfermidade. O objetivo agora € cuidar do pacigmtgorcionando-lhe bem-estar, razdo pela
qgual ao paciente devem ser dedicados todos osdusidaaliativos necessarios ao alivio da
dor e angustia (DADALTO, 2015).

Ocorre que existem controvérsias quanto a defingdmmenclatura, a classificacao
e a fundamentacgédo juridica para sua aplicacado.eNemstido, apresentam-se, a seguir, as
distingdes entre eutanasia, ortotanasia, distamastanasia e o suicidio assistido, bem como
a diferenciacao de tratamentos essenciais, trataspaliativos e tratamentos extraordinarios

ou desnecessarios.

3. DISTINCOES NECESSARIAS

Quais sao os parametros utilizados para classitioarpaciente como em estado
terminal de vida, uma vez que, normalmente, el@senvolto nos dilemas de fim de vida: se

deve ou ndo fazer uso deste ou daquele medicanteattshento?

Porém, quais sdo os parametros que definem se cienfmesta ou ndo em fim de
vida? Como a resposta a essa pergunta é muita gamalalguns e para outros se mostra um

tanto quanto complexa, torna-se importante coneefiaciente em estado terminal.

Franca (2017) assim leciona:

Como paciente terminal entende-se aquele que, olgdo de sua doenca, ndo
responde mais a nenhuma medida terapéutica comheaglicada, sem condicdes,
portanto de cura ou de prolongamento da sobreviz#énSegundo Holland
(Psycological issues in the care of the termingl Directions in psichiatry, Nova
York: Hatherleigh, 1982), é terminal aquele pa®&emjue apresenta duas
caracteristicas fundamentais: a da incurabilidade do fracasso terapéutico dos
recursos médicos (FRANCA, 2017, p. 560).

Portando, entende-se por paciente terminal aquedeegtd acometido por doenca
incuravel e irreversivel, independentemente debexceu ndo tratamento médico, em que a
morte é fato que se dara de forma imediata ou emo @spaco de tempo. A Sociedade
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Espanhola de Cuidados Paliativos (SECPAL) elenca sénie de elementos caracterizadores
que sdo importantes ndo apenas para definir wahcsio, mas também para estabelecer
adequadamente a terapéutica a ser adota. Quam: s#iggndstico de doenca avancada,
progressiva e incuravel, somada a impossibilidaaimoavel de resposta a tratamentos
especificos, atrelado a inimeros problemas oursaddntensos que causem grande impacto
emocional no paciente, familia e equipe médicaj@ mwgnostico de vida seja inferior a seis
meses (SECPAL, 2014).

Também é pertinente trazer o conceito de pacientestado vegetativo permanente,

que, nas palavras de Rosenvald (2015),

[...] € uma condicdo de incapacidade que aconteaeudeterminado momento e

ainda persiste. Caracteriza-se por uma situac&icalide completa auséncia de
consciéncia de si e do ambiente circundante. Naairha impossibilidade de

interacdo com o proximo; auséncia de resposta fjupraforma de estimulo e

incontinéncia urinaria e fecal. Porém, ndo ha moetebral, pois restam preservadas
as funcdes hipotalamicas e anatdbmicas suficientasa pa sobrevivéncia

(ROSENVALD, 2015).

Franca (2017) traz o conceito de paciente em estagetativo continuado ou

persistente:

[...] pacientes em estado vegetativo continuadpessistente é aguele que apresenta
leséo recente do sistema nervoso central, com roudsggndésticos definitivo, mas
gue deve ter cuidados conduzidos nos moldes dasrpes salvaveis, merecendo
assim todo suporte vital necessario e disponiRARCA, 2017, p. 559).

Ja os critérios para diagnosticar o paciente comtemencefalica encontram-se
dispostos na resolucéo do CFM 1.480, de 1997:

[...] Art. 1°. A morte encefdlica sera caracterezadravés da realizacdo de exames
clinicos e complementares durante intervalos depeenariaveis, proéprios para
determinadas faixas etérias.

Art. 2°. Os dados clinicos e complementares obdes/quando da caracterizagdo da
morte encefalica deverdo ser registrados no "tedmodeclaracdo de morte
encefalica" anexo a esta Resolucgéo.

Paragrafo Unico. As instituicBes hospitalares paaldazer acréscimos ao presente
termo, que deverdo ser aprovados pelos ConselhgisriRés de Medicina da sua
jurisdicdo, sendo vedada a supresséo de qualqueeuddtens.

Art. 3°. A morte encefalica devera ser consequédeigrocesso irreversivel e de
causa conhecida.

161
Resolucgdo, Curvelo. v 2, n. 2, p. 153-175, Dez., 2018



RESOLUCAO — Revista de direito e ciéncias gerenciais
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 internacional BY
ISSN 2525-9245
Art. 4°. Os parémetros clinicos a serem observaoa constatacdo de morte

encefalica sdo: coma aperceptivo com ausénciaiddaate motora supraespinal e
apneia.

Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas ag@dia clinicas necessarias para a
caracterizacdo da morte encefalica serdo defippdofaixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas
b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas
c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas

d) acima de 2 anos - 6 horas [...] (CFM, 1997).

Explicitar previamente os conceitos de pacientmiteal e de paciente em estado
vegetativo se torna necessario, uma vez que seemefa pessoas que, normalmente, estao

relacionadas diretamente com 0s temas que seréeitt@dos na sequéncia.

Feitas tais conceituacoes, passa-se a diferengtandsia, ortotanasia, distanasia,
mistanasia e suicidio assistido, bem como tratarseessenciais, tratamentos paliativos e

tratamentos extraordinarios ou desnecessarios.

Lopes, Lima e Santoro (2014) conceituam assim éstan

Palavra derivada do grego, a eutanasia (eu = Wbdmatos = morte) deve se
entendida como o ato de ceifar-se a vida de oafsaga acometida por uma doenga
incuravel, que lhe causa insuportaveis dores enéstios, por piedade e em seu
interesse. O que motiva 0 autor da eutanasia, ,eBt& compaixdo para com o
préximo, isto &, busca-se fazer um ‘bem’ aquelentigefator diferenciador de
homicidio simples (matar alguém). Por isso, ausantempaixdo, ha que se falar
em eutanasia, mas sim em homicidio (LOPES; LIMANS®RO, 2014, p. 56).

A eutanasia decorre de uma agcao ou omissao par garautor do ato. Por essa
razao, subdivide-se em duas classes: a ativa esiv@aA eutanasia ativa ocorre quando o
autor der causa ao inicio do evento que abreviaridade outrem. J4 a eutanasia passiva
ocorrera quando o autor for omisso, normalmentetribeiindo com a interrupg¢éo ou reducao
drastica dos cuidados meédicos que suportam a Ridda segundo Lopes, Lima e Santoro
(2014, p. 57), é possivel subclassificar a eutardtsra em duas: ativa direta, na qual se tem o
encurtamento da vida do paciente por meio de casduisitivas, “ajudando-o a morrer”; e
ativa indireta, na qual ndo se busca a morte dem@cem primeiro plano, mas sim aliviar a
dor ou o sofrimento, mediante a utilizacdo de fawsaos quais, secundariamente, levaram

esse paciente a morte.
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Importante destacar, como bem lembra Franca (201%60), que pacientes, ap0s
rigorosa analise, diagnosticados com morte encafédkrao considerados mortos, sendo que a

suspensao dos meios artificiais ndo sera considenadnasia.

A expresséao “ortotanasia”’, conforme relata Cak2allp, p. 264), foi cunhada por
Jacques Roskam, sendo apresentada no | Congre$3eraletologia, na Bélgica, em 1950,
revelando que entre o ato de antecipar a mortar(ésia) e o de posterga-la (distanasia)
existe a ortotanasia, que é intermediaria, sendoeitvada como a morte no tempo certo.
Bastos (2015, p. 6) explica que ortotanasia, ebgiohmente, € de origem grega,

significando “morte correta”, em gueto = certo eéhanatos= morte.

Lopes, Lima e Santoro (2014) sustentam que se @wwpreender a morte como um
processo natural e final de vida, e ndo como umagso. E o tempo certo do fim de um
processo. Com base nesse espeque, € possivalardarrtotanasia como um procedimento
de humanizacdo do processo morte, que tem como dasspeito a morte digna. A
intervencdo médica na ortotanasia é responsawelppeservacdo da dignidade humana, uma
vez que é por meio dela que o paciente tera gdoaséu direito a morte boa, em seu tempo,

respeitando os valores que ele sustentou em vida.

Porém, ndo se deve confundir ortotanasia com esitan@assiva, conceitos que,
apesar de guardarem semelhancas, possuem muiggsngdds. A semelhanca reside na
motivacdo, na compaixao ao proximo, externada eretimada na omissao, na supressao da
prestacdo ou na reducdo de farmacos. Isso reseltardma morte sem dor ou sofrimento.
Todavia, divergem de forma contrastante quanto amento da conduta em que se da o
inicio do processo mortal: enquanto na eutanasaiy@| a morte sera resultante direta da

omissao, na ortotanasia o evento morte ja tevengga antes da omissao.

Insta destacar que a ortotanasia ndo se da mediaabandono do enfermo. Ao
contrario. O instituto e seus defensores ndo siasteou preconizam o abando do doente,
mas sim a adocao de cuidados paliativos, que wgajetminorar a dor e proporcionar bem-
estar & pessoa que necessita de forca quando exslderacometerem a alma. Os cuidados
paliativos se restringem ao uso de medicamentas p/ocedimentos que propiciam ao
paciente 0 maximo de bem-estar fisico, mental,as@ciespiritual, em busca de uma morte

tranquila e digna.

O Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gom&sSdva, em seu website,

conceitua da seguinte forma cuidados paliativos:
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Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), eweto definido em 1990 e

atualizado em 2002, ‘cuidados paliativos consistemassisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melaoda qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doengaameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificapfiecoce, avaliagdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, spcmicolégicos e espirituais’

(INCA, 2017).

Tal organizacao destaca, ainda, que:

[...] os cuidados paliativos devem incluir as inigegz6es necessarias para o melhor
entendimento e manejo de complicacdes e sintontesssantes tanto relacionados
ao tratamento quanto a evolucdo da doenca. E,ppsarda conotacdo negativa ou
passiva do termo paliativo, a abordagem e o trattmealiativo devem ser
eminentemente ativos, principalmente em pacientetagiores de céncer em fase
avancada, onde algumas modalidades de tratamenirgico e radioterapico sao
essenciais para alcance do controle de sintomassidawando a carga devastadora
de sintomas fisicos, emocionais e psicoldgicos suavolumam no paciente com
doenca terminal, faz-se necesséario um diagndstiecope e condutas terapéuticas
antecipadas, dinamicas e ativas, respeitando-sémites do proprio paciente
(INCA, 2017).

Lopes, Lima e Santoro (2014, p. 62) destacam: ‘idaclos paliativos propiciam ao
paciente que tenha em sua hora final 0 maximo mhedstar fisico, mental, social e espiritual,

mesmo quando ndo ha a minima perspectiva de cura”.

Para permitir que os cuidados paliativos obtenhassoltado de melhorar a vida do
paciente e seus familiares, a Organizacdo Mundigbalide (OMS), em 1986, publicou os
principios que regem a atuacdo da equipe multgsioinal de cuidados paliativos,

reafirmados em sua revisao de 2002:

1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desigyeis;

2. Afirmar a vida e considerar a morte como um @sso normal da vida;
3. N&o acelerar nem adiar a morte;

4. Integrar 0s aspectos psicolégicos e espiritumisuidado ao paciente;

5. Oferecer um sistema de suporte que possibilp@aaiente viver tdo ativamente
guanto possivel, até 0 momento da sua morte;

6. Oferecer sistema de suporte para auxiliar odlifaes durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto;

7. Abordagem multiprofissional para focar as nddesles dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto;

8. Melhorar a qualidade de vida e influenciar pesihente o curso da doencga;
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9. Deve ser iniciado o mais precocemente posgivgimente com outras medidas
de prolongamento da vida, como a quimioterapiar&deterapia e incluir todas as

investigacdes necessarias para melhor compreendentmlar situacdes clinicas
estressantes (OMS, 2002).

Consideram-se, também, como pontos fundamentasopratamento do paciente e
de sua familia: a) que os sintomas do pacientemsejaaliados rotineiramente, sendo
gerenciados de forma eficaz, por meio de constrikgsientes e intervencdes ativas; e b) que
as decisdes relacionadas a assisténcia e tratasnexddicos sejam tomadas com base em

principios éticos.

Os cuidados paliativos sédo de responsabilidadendeaquipe interdisciplinar, pois
fundamental a avaliacdo de sintomas em todas agigsuansdes, para a definicdo e conducéo
dos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologs®sdo imprescindivel ao controle de
todo e qualquer sintoma.

E de grande importancia que a comunicacéo sejasaadaquada entre a equipe de
saude, familiares e pacientes, pois € a base pselarecimento e o favorecimento da adeséo
ao tratamento e a aceitacao da proximidade da morte

Porém, ressalta-se que o0s cuidados paliativos s&mmente diferentes de
tratamentos flteis ou extraordinarios, consideradosio tais aqueles que apresentam

absoluta e comprovada ineficacia em relagédo adaipessoa.

Ressalta-se, também, que, ao contrario da ortagriaee busca proporcionar uma
morte digna, a distandsia, se caracteriza pordrdeodesumanidade em seu tratamento, em
razdo do uso de medidas terapéuticas excessivgsaasnao produzem resultados, senédo a
potencializacdo do sofrimento do pacienteC@digo de Etica Médigaem seu capitulo |,
cuida dos principios fundamentais, ressaltando Xb: XNas situagfes clinicas irreversiveis
e terminais, o0 médico evitara a realizacdo de pliotentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciard aos pacientes sobtengd@ todos os cuidados paliativos
apropriados. Assim, € possivel aduzir que ‘a raefin de procedimentos diagnosticos e

terapéuticos desnecessarios’ representariam aaksssd (CFM, 2010).

Pereira (2015, p. 125) conceitua etimologicamenpalavradistanasiacomo sendo
de origem grega, significando “afastamento, adidmeprolongamento da mortedi =
afastamentathanatos= morte). Portando, seria 0 antdnimoedganésiauma vez que busca

o prolongamento da vida a qualquer custo, mesmogoee tenha uma melhora clinica.
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Ja mistanasia, nas palavras de Claudino (2015)ubstancia-se na morte fora de

hora, miseravel. A referida autora complementandibaMoreira e Sa:

[...] S& e Diogo Luna Moreira considerara como eutandsia social, e citam Martin
para ressaltar seu carater perverso “Nada tem desbave ou indolor dentro da
categoria de mistanasia pesie focalizar trés situacdes: primeiro, a grandesends
doentes e deficientes que, por motivos politicosiass e econémicos, ndo chegam a
ser pacientes, pois ndo conseguem ingressar efethta no sistema de atendimento
médico; segundo, os doentes que conseguem semnfgaci@ara, em seguida, se
tornar vitimas de erro médico e, terceiro, os paegeque acabam sendo vitimas de
mé& pratica por motivos econdmicos, cientificos ouigoaliticos. A mistanasia é
uma categoria que nos permite levar a sério o fenénda maldade humana
(MOREIRA; SA, 2012apudCLAUDINO, 2015, p. 91).

Por fim, o suicidio assistido, nas palavras do stiai Luis Roberto Barroso e de
Leticia Campos (2012),

[...] designa a retirada da prépria vida com aadli assisténcia de terceiros. O ato
causador da morte é de autoria daquele que pé® terprépria vida. O terceiro
colabora com o ato, quer prestando informag6es, culecando a disposigao do
paciente os meios e condi¢cdes necessarias a pfataailio e a assisténcia diferem
do induzimento ao suicidio. No primeiro, a vontadeém do paciente, ao passo que
no outro o terceiro age sobre a vontade do sypaissivo, de modo a interferir com
sua liberdade de acao. As duas formas admitem oaghd, isto €, ha possibilidade
de uma pessoa ser simultaneamente instigada &dessis seu suicidio. O suicidio
assistido por médico é espécie do género suicftistalo (BARROSO; CAMPOS,
2012).

Feitas as devidas conceituacbes e diferenciacdbse seutanasia, ortotanasia,
distanasia, mistanasia e o suicidio assistido, bemo a diferenciacdo entre tratamentos
paliativos e tratamentos extraordinarios ou dessms, procede-se, no proximo topico, as
diferenciacdes, aos conceitos e ao historico datiwdis antecipadas de vontade.

4. DAS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE E SUAS DIFE RENCIACOES

N&o raro, os novos conhecimentos cientificos engjoleg) para prolongar a vida do
paciente terminal e/ou do paciente em estado igetaermanente, ao invés de Ihe darem
mais qualidade de vida, acabam por violar o corpal@gnidade desses pacientes, resultando

em tratamentos desprendidos de aspectos humanizados

Diuturnamente, surgem ponderacdes, como as fetaBqglicastro (2016):
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Inmeras vezes ouvimos pessoas comentarem: “smlmldade me atingir e eu for

apanhado por doenca incuravel quero morrer logn&o“quero prolongar meu

sofrimento nem o da minha familia”; “ndo quero sebmetido a tratamentos que
ndo tragam nenhum beneficio”; “quero deixar minfdase esvair normalmente”

ou, entdo, “quero que recorram a todos os meiogi@acia para que minha

existéncia seja prolongada o maximo possivel’. Nadade, estas pessoas,
conscientemente ou nao, estdo anunciando os tna@snmédicos que anseiam ou
ndo para o final dos seus di@OLICASTRO, 2016, p. 77).

Por se tornar cada vez mais comum esse tipo d¢odése se discutido sobre o
melhor meio de ver reconhecida a vontade de umaopeguanto aos tratamentos e

procedimentos médicos que deseja ou nao receber.

Uma das distingbes necessarias € conceituar efevertiiar testamento vital,

mandado duradouro e diretiva antecipada da vontade.

Conforme artigo publicado por Maria Inés Nunes eitMBabri dos Anjos (2014) na
revista de bioética do CFM, o testamento vital,lieing will, surgiu ha mais de quatro
décadas. Foi proposto pelo advogado Luis Kutnerocomaio de resolucéo dos conflitos que
surgem no final da vida entre o paciente e o médinorelacdo as preferéncias deste por

determinados tratamentos.

Os referidos autores também citam a Medical Subjeetding®’, que, de acordo
com o Bioethics thesaufils define as diretivas antecipadas como declaragda tom
antecedéncia pelo paciente, na qual esta compgiardaedecidir a respeito do seu cuidado,

informando sua preferéncia ou autorizando outragaea decidir por ele.

As diretivas antecipadas de vontade, que sdo gépessuem duas espécies: a)
“testamento vital", na qual o paciente delimitauaig tratamentos médicos deve ou ndo ser
submetido e em que situacdes futuras deve ou d$mnedido a estes tratamentos; e b)
"Durable Power of Attorney(DPA), ou, em portugués, “mandato duradouro”, qomesiste
na nomeacao de outra pessoa (representante legabowrador), a qual tera poderes para
decidir em nome deste paciente pelo periodo enesfigese veja incapaz temporariamente ou

permanentemente.

Ainda conforme Nunes e Dos Anjos (2014):

®0 Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América.
61 A Biblioteca de Pesquisa em Bioética do Instituto Kennedy de Etica é o lar da colecdo de materiais
mais abrangentes do mundo sobre a ética da salde, pesquisa biomédica, biotecnologia e meio
ambiente.
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As diretivas antecipadas de vontade podem seridasdem dois subgrupos: 1)
afirmacdo de valor; 2) instrugdo diretiva. Uma raficdo de valor descreve as
preferéncias gerais e os valores do paciente eagamlao tratamento médico de
modo geral, mas nédo trata de formas especificdratienento ou enfermidade. A
instrucdo diretiva expressa a preferéncia ou re@usadeterminado tratamento
médico no contexto de determinada doenca (NUNESS BRNJOS, 2014, p. 242).

No Brasil, o CFM, no art. 1° da Resolucao 1.99522Gbnceitua assim diretivas

antecipadas da vontade:

Art. 1°. Definir diretivas antecipadas de vontadeno o conjunto de desejos, prévia
e expressamente manifestados pelo paciente, solbliedos e tratamentos que quer,
ou ndo, receber no momento em que estiver incaplacitle expressar, livre e
autonomamente, sua vontade (CFM, 2012).

O art. 2° desta Resolugdo do CFM aduz, ainda, gqudirativas antecipadas da
vontade podem ser entendidas como género do qualoséideradas espécies o testamento

vital e 0o mandado duradouro.

Dadalto (2015) é clara ao afirmar que os poucasdestbrasileiros sobre o tema
fazem uma enorme confusdo com esses institutosamagda por induzir, erroneamente, que
sao institutos iguais. Segundo a referida autordistin¢céo entre os institutos foi feita em
1990, pelaPatient Self-Determination AqtPSDA), uma lei norte-americana considerada

como a primeira do mundo a tratar sobre diretivascpadas.

Dadalto (2015) assim conceitua tais institutos:

Uma diretiva antecipada é um termo geral que comeétrucdes acerca dos futuros
cuidados médicos que uma pessoa que esteja indapagressar sua vontade sera
submetida. Esta denominacao, diretivas antecipadasalidade, constitui género e
compreende dois tipos de documentos em virtude qi@s se pode dispor,
anteriormente, a vontade da pessoa que os redggmApor um lado temos o
chamado testamento vital, e por outro, 0 mandataddwro (DADALTO, 2015, p.
89).

Em outras palavras, as diretivas antecipadas déadense consolidam em um
documento confeccionado por pessoa capaz, cujtivabgedispor sobre tratamentos médicos
aos gquais porventura venha a se submeter. Portiiretivas antecipadas sao género que
tém como espécies 0 mandato duradouro e o testawitait
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As diretivas antecipadas de vontade, ordinariamehgemadas de “testamentos
vitais”, podem ser manifestadas oralmente ou pcnitese ser revogadas ou modificadas em

gualguer momento, mas apenas por quem as produziu.

Testamento vital € um negocio juridico, uma deckEwade vontade privada
destinada a produzir os efeitos que o agente mletemue o direito reconhece. Assemelha-se
com o instituto do testamento, que também é undlatpersonalissimo, gratuito e revogavel.
Todavia, distancia-se deste por duas caractedstissenciais deste instituto: a producéo de

efeitospost mortene a solenidade.

O objetivo de confeccionar um testamento vital gegsrar e indicar o tipo de
tratamento que ndo deve ser iniciado, 0 que desgace assegurar, também, os cuidados que
o paciente pretende que lhe sejam prestados. Geea eamorme contradicdo quanto ao
conceito, ao objeto, por assim dizer, a que setgpresestamento no ordenamento juridico
patrio. Gongalves (2012) traz a classica definiggoModestino, que provém do Direito
antigo, tendo perdurado através dos séculdgstamentum est voluntatis nostrae justa
sententia, de eo, quod quis pos mortem suam #&éitf Testamento é a justa manifestacao

de nossa vontade sobre aquilo que queremos qaeaddpois da morte).

Para Venosa (2009, p. 176), “o testamento € umpdogos mais relevantes do
direito privado, pois é nele que se revela com marplitude a autonomia da vontade

privada”.

Venosa (2009) utiliza o termautonomia da vontade privadatualmente superado,
substituido porautonomia privada que, conforme esclarecido anteriormente e reflorca

adiante, esta mais adequado a nova realidadegaridi

Dados recentes publicados no site do Colégio Notdo Brasil (2017) d&do conta
que de 2012 a 2016 houve um crescimento de 700férmalizacdo do testamento vital, o
gue totaliza 623 atos lavrados. Destes, 536 estdceatrados no estado de S&ao Paulo, 61 no
Rio Grande do Sul e 26 em Minas Gerais.

O mandado duradouro, nas palavras de Dadalto (2088), € um instrumento que
tem por finalidade nomear ou sub-rogar um ou mpaiscuradores”, que terdo a fungcao de
decidir em nome do paciente que se encontra imptisglo, devendo ser consultados pelos
meédicos em caso de incapacidade (definitiva ousiti@ina) do paciente acerca de alguma

decisédo quanto a ado¢éo ou nao de determinadmaata.
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Ambos os documentos — o0 mandado duradouro e onrtesta vital — podem e
devem ser utilizados quando o paciente estiver ssipditado de se expressar de forma livre
e consciente, mesmo que seja temporariamente. j@ung® sdo documentos que guardam
relagcdo de uso exclusivo com situacdes de terrdemdi. Contudo, em face de o mandado
duradouro possuir um espectro de acdo maior, € c@wisum ser ligado a situaces

transitorias, sendo o testamento vital obstritiuagdes de fim de vida.

E por meio da adocido de uma dessas medidas quévidiro pode manifestar, por
escrito — no caso do testamento vital — ou pornméeio de um representante — na hipotese do
mandato duradouro — a quais intervencdes médicasteader submetido no futuro, na
eventualidade de no momento em que se fizer ne@essa aconselhavel a préatica de tais
intervencdes encontrar-se incapacitado para praesthdamente seu consentimento ou

escolha.

O que se percebe, portanto, € a necessidade deemrdpr as diferenciacdes dos
institutos pertinentes, para evitar confusdo ques@ampedir o implemento de quaisquer

destes no ordenamento juridico brasileiro, mesneocqgmpativel.

5. CONCLUSAO

O art. 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal gdeaque ninguém sera submetido a
tratamento degradante ou desumano. Nesta estetadigo Civil de 2002, em seu art. 15,
dispde que “ninguém pode ser constrangido a sulrsetecom risco de vida, a tratamento
médico ou intervencdo cirdrgica”, em razdo tambémpdncipio da liberdade ao proprio

corpo.

Como se pode notar, o respeito a dignidade da @ebsmana € principio
fundamental de que derivam todos os demais direiaBgnidade ndo visa apenas assegurar
um tratamento ndo degradante nem conduz ao meecwhento de garantias a integralidade

fisica do ser humano.

A vida deixa, portanto, de ser apenas o primeinmags fundamental do direito
tutelado pelo ordenamento juridico e se torna @@wdprimordial para o exercicio de outros

direitos.

bY 7

Em respeito a autonomia privada, € necessario peranilivie manifestacdo de
vontade do individuo, quer seja no gerenciament® s bens materiais, quer seja no
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destino que dara a sua vida ou corpo, visandodinais intervencdes médicas ndo curativas
em certas situacdes terminais ou de inconsciénewersivel, situacdo na qual o individuo

esta incapaz de externar sua vontade. Por issecis@ estabelecer qual o limite do exercicio
dessa autonomia, vez que determinados tratamedbgsatderiam ser afastados.

Indubitavelmente, por mais preciosa que a vida, ®gaso tem sentido e valor se
abarcada no conceito de dignidade humana, que cumlgo altamente subjetivo. Nao ha
sentido transformar o direito a vida em dever. @ads, ao tutelar o direito a vida, deve
entender que uma vida, se ndo mais conseguirgea dise fugir dos parametros minimos de
qualidade, ndo deve mais ser mantida forcosam@niestado deveria, entdo, ter a obrigacao
de assegurar ao enfermo o direito de morrer dignsaneem que haja responsabilizacéo das

pessoas envolvidas.

Faz-se necessario, portanto, criar uma norma negui@dora que pacifique as
controvérsias acerca das especificidades formaisateriais das diretivas antecipadas de
vontade e possibilite sua eficacia. Ademais, asdidudas diferencas entre os termos conexos
se mostra necessaria para evitar uma unificac@mfigdo no momento da regulamentacéo
do tema. Por fim, necessario se faz reconhecelg taas diretivas antecipadas de vontade
guanto nos cuidados paliativos, o direito do pdeige optar por essas praticas a uma vida
digna.
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