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O DIREITO PELA MORTE DIGNA: UMA ANALISE DO PROCEDIMENTO DA
ORTOTANASIA NO DIREITO BRASILEIRO

THE RIGHT FOR THE DEATH DEIGNS: AN ANALYSIS OF THE
PROCEDURE OF ORTOTANASIA IN THE BRAZILIAN RIGHT

Leandro Carvalho Sanson?

RESUMO: O presente artigo visa analisar que medida o ordenamento juridico
brasileiro assegura ou ndo o direito aos pacientes em estado terminal com
doenca incuravel permitindo a utilizacdo do procedimento da ortotanasia,
quanto a realizacdo do exercicio da sua autonomia com base no principio da
dignidade da pessoa humana. Para tanto, foi realizado uma analise dos
principais conceitos envolvendo a tematica, e posteriormente tracando uma
relacdo comparativa com o0s principios e direitos constitucionais, que em tese
aplicam-se ao procedimento ortanasico. Utilizou-se metodologicamente no
presente estudo uma pesquisa de carater qualitativo, por meio do meétodo
dedutivo, com uma abordagem de revisdo bibliografica. Por fim, pode-se
vislumbrar que apesar da tematica ser polémica e gerar uma nitida divergéncia
na doutrina juridica, o procedimento da Ortotanasia visa garantir uma morte
digna para aqueles pacientes em estado terminal que ndo desejam prolongar o
sofrimento de uma morte certa. Por tais razbes, concluiu-se que a referida
pratica (Ortotanasia), quando respeitado determinados requisitos, possui
respaldo no nosso ordenamento juridico, especialmente nos principios e
direitos fundamentais, tais como da liberdade, igualdade, dignidade da pessoa

humana.
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ABSTRACT: This article aims to analyze the extent to which the Brazilian legal

system ensures the right to terminally ill patients with an incurable disease,
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allowing the use of the orthotanasia procedure, as to the exercise of their
autonomy based on the principle of the dignity of the human person. For that,
an analysis of the main concepts involving the subject was carried out, and later
drawing a comparative relation with the constitutional principles and rights,
which in theory apply to the orthasic procedure. Methodologically, a qualitative
research was used in the present study, through the deductive method, with a
bibliographic review approach. Finally, it can be glimpsed that although the
subject matter is controversial and generate a clear divergence in legal doctrine,
Ortotanasia procedure aims to guarantee a dignified death for those terminal
patients who do not wish to prolong the suffering of a certain death. For these
reasons, it was concluded that this practice (Ortotanasia), when respected
certain requirements, has support in our legal system, especially in fundamental
principles and rights, such as freedom, equality and dignity of the human

person.
KEYWORDS: Law; dignity; freedom; orthototania; patient.

INTRODUCAO

O presente artigo visa provocar uma discusséo sobre a possibilidade de
aplicacdo da Ortotanasia em procedimento médico para o paciente em estado
terminal com enfermidade incuradvel que lhe proporcione uma significativa
diminuicdo no seu sofrimento. A ortotanasia, que € uma palavra de origem
grega, onde sua formacao ocorre pela unido de dois vocabulos gregos: ortos
significa correto e thanatos quer dizer morte, com isso da-se a entender que a
ortotanasia significa literalmente morte correta ou morte digna. Assim, o
individuo € considerado um paciente em estado terminal que resolve por um
fim ao seu sofrimento, pois percebendo a inevitabilidade da evolucdo da
doenca, ele acredita que isso ndo € mais uma vida com dignidade, e entdo
resolve utilizar a sua autonomia e determinar a realizagdo da ortotanasia. E
nesse momento que surge verdadeiros obstaculos, seja no campo juridico,
social e principalmente no ambito familiar ao que se refere a aceitacdo dessa

deciséo por parte da sociedade.
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Diante dessas circunstancias, o presente estudo visa esclarecer o
seguinte problema: Seria possivel com base nos principios constitucionais, que
0 paciente em estado terminal com doenca incuravel, poderia vislumbrar a
utilizacao da ortotanasia no Direito Brasileiro?

Sendo assim, o presente trabalho objetiva-se a realizar uma analise do
ordenamento juridico brasileiro para descobrir se este assegura o direito aos
pacientes em estado terminal para que faca a utilizagdo da ortotansia,
enguanto realizacdo do exercicio da sua autonomia com base no principio da
dignidade da pessoa humana.

Para tanto, a metodologia de pesquisa a ser utilizada, sera de
abordagem qualitativa, por meio da aplicacdo do método dedutivo. O
procedimento técnico utilizado sera a pesquisa bibliografica realizada em livros,
revistas, artigos, dissertacfes e teses de doutrinadores e pesquisadores da

area.

2. EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA.

2.1 Eutanasia: A morte provocada

A eutanasia € uma palavra de origem grega, onde tem a formacao
causada pela unido de dois vocabulos gregos: eu (boa) e thanatos (morte),
significando boa morte, morte sem dores, sem sofrimentos, em paz,
consciente. Assim, deixando evidente que esse procedimento visa tirar no
evento morte, o sofrimento e a dor, abreviando a vida de pessoas que se
encontram em estado terminal devido ao fato de ter sido acometido por uma
doenca incuravel, ou até mesmo um sofrimento psicolégico. Com isso sua
morte é causada pelas méos ativas de outro ser humano, que usando uma
dose letal de uma substancia pode levar a morte qualquer individuo em
pouquissimo tempo.

No mesmo entendimento segue a autora Roxana Cardoso Brasileiro
Borges (2007, p. 234), dizendo:

Etimologicamente, a palavra eutanasia significa boa morte ou morte
sem dor, tranquila, sem sofrimento. [...] uma morte provocada por
sentimento de piedade a pessoa que sofre. Ao invés de deixar a



@
r n = w
x SEMINARIO Y ol sunsc2s R z
o 1 " L= e
DEMANDAS SOC\A{S!Pyh\CTASDELHBAmSADCSMDIEgTM(WQV& ‘qﬂ ,’1 3 ¥ B /e Mu g;
X1 MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS Eg & prucp EH & T o Ero §
o

morte acontecer, a eutanasia, no sentido atual, age sobre a morte,
antecipando-a.[...] A eutanasia verdadeira é a morte provocada em
paciente vitima de forte sofrimento e doenca incuravel, motivada por
compaixao.

Nesse sentido, do ponto de vista clinico, para que o procedimento
eutanasico ocorra € necessario atender alguns requisitos sao eles: a morte é
um evento certo e inevitavel devendo ser sem dor ou sofrimento ou se for com
dor e sofrimento que seja rapido, o fim que deseja alcancar deve ser
exclusivamente acabar com o sofrimento que esta presente na vida do enfermo
e que a realizacdo do procedimento deve ter sido solicitada pelo enfermo ou
por seus familiares capazes de decidir pelo paciente, caso este ndo puder
decidir por conta prépria.

Dessa forma, o procedimento eutanasico pode ser dividido em duas
modalidades podendo demonstrar uma acdo, quando um terceiro age
ativamente durante a execucdo do procedimento, ou uma omissdo, quando
ocorre uma interrupcao ou retirada dos cuidados que sdo imprescindiveis para
a manutencao da vida do paciente.

Nesse sentido, percebe-se que a eutanasia € dividida em outras duas
espécies, sendo a eutandsia ativa (acdo) e a passiva (omissdo)?,
demonstrando uma nitida distin¢cdo entre os dois procedimentos.

O autor Ronald Dworkin sobre a decisdo pela utilizagdo do procedimento

eutanasico como forma de respeito sobre a vida entende que:

Os que desejam uma morte prematura e serena para si mesmos ou
para seus parentes ndo estdo rejeitando ou denegrindo a santidade
da vida; ao contrario, acreditam que uma morte mais rapida
demonstra mais respeito para com a vida do que uma morte
protelada. (2003, p. 341)

Conforme expde o autor, vemos que aqueles que por vontade propria
decidem ter uma morte prematura para Si ou para seus parentes nao estao

desrespeitando a vida, pois uma vida para ser bem vivida precisa ter o minimo

> A eutanasia ativa sera aquela em que o evento morte € resultado de uma acao direta do
médico ou de interposta pessoa, como, por exemplo, o ato de ministrar doses letais de drogas
ao paciente. A eutanasia passiva, ao contrario, € uma conduta omissiva, em que ha a
supressdo ou interrupcéo dos cuidados médicos que oferecem um suporte indispensavel a
manutencdao vital. (SANTORO, 2010, p. 118)
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de dignidade, fato que ndo ocorre na situacdo de um individuo que esta com

muitas limitagBes por conta da sua enfermidade incuravel.

2.1.2 Diferencgas entre eutanéasia e o suicidio assistido

O termo suicidio assistido apareceu na década de 1990 através do
meédico Jack Kevorkian, mais conhecido como “Doutor Morte” ou “Anjo da
Morte”, nasceu em 26 de maio de 1928, em Detroit, Estados Unidos. Na
década de 80, Jack Kevorkian passou a “ajudar’” doentes terminais a
encerrarem seu sofrimento, por meio do suicidio assistido. A partir desse
momento, Kevorkian passou a defender o direito de pacientes terminais
praticarem o suicidio assistido. Com o passar de alguns anos, Jack criou uma
maquina denominada de mercitron® que provocava suicidios “piedosos”.

Dessa forma, o suicidio assistido se diferencia da eutanasia atraves do
sujeito que comete o ato, pois como ja foi dito anteriormente, no procedimento
eutanasico o ato de execucao € realizado pelo médico a pedido do enfermo, ja
no assistido o ato de execucdao é realizado pelo proprio paciente, mas para que
iISSo aconteca é necessario que tenha a ajuda de terceiros para que coloque a
sua disposicao meios que contribuam para a execucao do ato suicida. Como
a eutanasia, para a execucdo do suicidio assistido necessita que alguns
requisitos sejam atendidos®.

No Brasil, existe previsao legal, mas precisamente no artigo 122 do
Codigo Penal, que proibe expressamente a pratica do suicidio assistido,
expondo: “Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe
auxilio para que o faca”.

De acordo com a interpretacdo do dispositivo citado, qualquer pessoa
que praticar a conduta, desde que colabore para que o suicida tenha o seu

intento realizado, respondera criminalmente. Com isso fica evidente que a

* Essa maquina era composta por trés seringas e uma agulha com um dispositivo que acionava
a aplicacdo das substancias, na primeira seringa continha uma solu¢cdo salina chamada
Thiopental, cuja funcéo era dilatar uma veia, na segunda seringa, era um relaxante muscular e
na terceira seringa tinha cloridato de potassio, que provocava uma parada cardiaca
instantanea, este é o exemplo de suicidio assistido criado pelo Dr. Morte, consistindo na
vontade e acdo do paciente.

* Requisitos: a) paciente com moléstia incuravel, segundo o estagio do conhecimento da
ciéncia médica; b) paciente em fase terminal; ¢) pessoa consciente e, portanto, em condicédo de
livremente manifestar-se, ou que tenha manifestado, pregressamente, sua vontade a ser
respeitada se os dois primeiros requisitos se apresentem. (SZTAJN 2002, p. 142).
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punicdo do suicida se torna impossivel desde que este obtenha éxito no seu
plano. Passando a ser punivel apenas aquele que participou da préatica do
suicidio, sendo instigando, induzindo ou auxiliando o suicida. Nesse sentido,

argumenta do autor Julio Fabbrini Mirabete:

Por razbes que se prendem a impossibilidade de punicdo do suicidio
e a politica criminal ndo se incrimina a pratica do suicidio. Como a
pena ndo pode passar da pessoa do delinquente (art. 5°, XLV, da
CF), seria impossivel sua aplicacao ao suicida. (2008, p. 50)

Como observado anteriormente os dois procedimentos possuem
definicdes e peculiaridades totalmente diferentes, ndao podendo serem
confundidos.

2.2 Distanasia:

A distanasia é uma palavra que é de origem grega, formada com a uniao
de dois vocabulos gregos, onde dis significa afastamento e thanatos que quer
dizer morte, ou seja, significa o afastamento da morte, 0 que
consequentemente serd um prolongamento da vida do paciente em estado
terminal. Possui uma ligacdo forte com o comportamento do profissional da
saude, pois este trava uma batalha contra o tempo usando de todas as formas
de terapia para preservar a vida do enfermo. Dessa forma, a distanasia é
também denominada como obstinac&o terapéutica® ou futilidade médica®, pois
esses excessos das medidas terapéuticas ndo desenvolvem a cura, o que
acarreta em mais dores e sofrimentos ao doente, com tratamento futil e
ineficaz, ndo atingindo aquilo que € desejado pelo paciente, tampouco
melhorando a sua qualidade de vida.

Luciano de Freitas Santoro (2010, p.128) leciona:

> O termo obstinacdo terapéutica tem origem francesa, que pode ser conhecido como
encarnicamento terapéutico, € uma expressao que possui 0 mesmo sentido da distanasia, foi
inserida na linguagem médica na década de 50, por Jean-Robert Debray, possui a definigédo de
que é um comportamento médico que consiste em utilizar terapias em que o efeito acaba se
tornando mais nocivo do que a enfermidade que pretende curar, pois a cura da enfermidade se
mostra impossivel, ndo trazendo nenhum beneficio para o paciente, lhe proporcionando mais
dias de sofrimento.

® E um termo que designa o tratamento futil que surgiu na linguagem inglesa que foi adotada
pelo sistema médico norte-americano, nos meandros da década de 80, em virtude da prépria
evolucdo da medicina e do aumento da capacidade de os profissionais de salde interferir no
processo de morte do paciente em estado terminal, estabelecendo o habito de querer decidir
sobre a vida dos pacientes, visando combater a enfermidade com tratamentos fateis..
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A distanasia € aquele comportamento em que ha um excesso do
médico em lutar pela vida do paciente, verdadeira tenacidade
traduzida na obstinagé@o terapéutica, retardando inutiimente a morte
natural do paciente através da utilizacdo de métodos terapéuticos
injustificaveis em pacientes que se encontrem em estado de morte
iminente e irreversivel.

Dessa forma fica compreendido que o procedimento da distanasia € o
oposto da eutandsia, pois se neste procedimento visa uma antecipacdo da
morte, naquele procedimento ha um adiamento do evento morte do enfermo
por meio de tratamentos inécuos que em nada ira melhorar na vida do enfermo.

No procedimento da distanasia, sdo aplicados tratamentos que o0s
profissionais de saude classificam como ordinario’ e extraordinério®. Desse
modo, 0 paciente acaba se tornando um objeto nas maos do profissional de
saude, pois o interesse do médico em alcancar ou encontrar a cura para aguela
enfermidade especifica, acaba colocando a opinido do paciente em segundo
plano, fazendo do corpo do paciente o seu laboratério e sempre procurando
alcancar a perfeicdo e aprimorar cada dia mais o seu conhecimento e

consequentemente a evolucédo da medicina.

2.3 Ortotanasia

A ortotanasia € uma palavra de origem grega, onde tem a formacéo
causada pela unido de dois vocabulos gregos: onde ortos significa correto e
thanatos quer dizer morte, com isso da-se a entender que a ortotandsia
significa literalmente morte correta ou morte digna. Assim, a definicdo do
procedimento da ortotanasia é adotado por um profissional de saude,
procurando respeitar a morte do paciente em estado terminal, trazendo seu

acontecimento de uma forma natural, pois ja era esperado por conta da sua

O tratamento ordinario ou proporcional é definido como aquilo que é habitual, que se encontra
dentro dos padrdes e limites estabelecidos, ndo buscando algo que seja impossivel de alcancar
e nao dispensando no paciente uma carga gravosa que ird comprometer seu bem-estar.

® Ja o tratamento extraordinario ou desproporcional, é definido como aquilo que foge da
habitualidade, onde busca incessantemente pela cura da enfermidade do paciente.
Dispensando sobre 0 mesmo uma carga elevada de procedimentos, ndo se importando com a
opinido do paciente, tampouco com a qualidade de vida, vislumbrando apenas a quantidade de
vida.
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doenca, ndo adiantando e nem tampouco adiando o efeito esperado, ja que em
algum momento o evento morte ira ocorrer.

Como explica o autor Luciano Santoro (2010, p.133) dizendo:

A ortotanasia, assim, é o comportamento do médico que frente a uma
morte iminente e inevitavel, suspende a realizacdo de atos para
prolongar a vida do paciente, que o levariam a um tratamento inGtil e
um sofrimento desnecessario, e passa a emprestar-lhe os cuidados
paliativos adequados para que venha a falecer com dignidade.

O termo € utilizado para dar uma definicho da morte sem a
participacdo da ciéncia em querer adiar tal evento, a morte deve ocorrer de
forma natural, permitindo ao enfermo morrer sem ter o prolongamento artificial
da vida (MACIEL, 2008).

E relevante esclarecer que a ortotanasia diante da sua aplicabilidade, se
encontra entre o processo da eutanasia e da distanasia, pois no primeiro, no
procedimento ndo existe a realizacdo de condutas que resultem na antecipacéo
da morte do enfermo, e também néo sado realizadas condutas desproporcionais
e desnecessarias que tenham como finalidade prolongar a vida do paciente a
todo custo, ndo se importando com o sofrimento do enfermo ou procurando de
maneira incessante a cura para a enfermidade.

Dessa forma, conforme argumenta Maria Elisa Villas-Bdas (2008, p. 68)
de que “o direito a vida n&o inclui o dever de adiar indefinidamente a morte
natural, pelo uso de todos os recursos protelatérios existentes, mesmo quando
sumamente cruentos e contraindicados”.

Assim, diante dessa perspectiva, quando o paciente decide por recusar
os tratamentos, a sua decisao deve ser respeitada pelo profissional de saude,
pois para o doente, o desejo de morrer em casa ao lado de sua familia € uma
forma de lhe trazer uma seguranca e tranquilidade no seu leito de morte.

No entanto, mesmo observando a existéncia dos requisitos de
que precisa ja se ter certeza da inexisténcia de cura e do respeito aos ultimos
momentos do doente, existe uma grande divergéncia® na doutrina acerca de

sua aplicacao, e aos direitos a essa pratica atribuidos.

° Parte da dos juristas consideram a pratica da ortotanasia passivel de duvidas e

gquestionamentos, por conta da dificuldade de controlar e acompanhar os casos de pacientes
terminais que serdo submetidos a sua aplicacdo, assim como se os profissionais de saude irdo
observar rigorosamente a existéncia dos requisitos necessarios para a autorizagcao. Com isso,
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Os autores que defendem a pratica da ortotanasia, veem como uma
forma de garantir para o paciente uma forma de morte digna, evitando que este
sofra mais que o necessario, que seus ultimos dias sejam acompanhados de
cuidados essenciais para que suas angustias sejam exauridas até o ultimo
momento de vida. Essa é uma forma de reconhecer que a morte € uma parte
integrante da existéncia dos individuos, ndo podendo o homem querer
modificar, adiar, prorrogar, ampliar o tempo certo da sua ocorréncia, e sim,
fazer com que aconteca da maneira mais natural, sem antecipar a ocorréncia e
prolongar o sofrimento. Ademais, é importante destacarmos que a Ortotanasia

n&o pode ser confundida com a pratica da Eutanéasia Passiva™®.

3. DIREITOS E PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

Por habito e tradicdo, quase sempre pensamos no rol de direitos e
principios fundamentais que sdo aplicados no inicio e decorrer da vida humana,
interpretando suas dimensdes na plenitude das relacdes sociais. No entanto,
tratado muitas vezes como um tabu, poucas vezes vislumbramos
academicamente a perspectiva de direitos diante da iminéncia da morte, com
excecao da sucessao.

Nesse sentido, analisando de um ponto de vista biologico e filosofico-
existencialista, o certo € que a vida termina com a morte, e muitas vezes a
perspectiva da morte iminente é algo que deve profundamente também ser
analisado pelo Direito, e por essas razdes, mais importante ainda é

clarificarmos ao certo quais direitos se aplicam a essas pessoas.

existem autores que consideram a ortotanasia como uma espécie de homicidio, tendo em vista
que se trata de um direito indisponivel, direito a vida, e o profissional de saude ndo deve medir
esforcos para preserva-la, desde que ndo exceda aos limites de tratamentos existentes. Em
contraposicdo, para outros autores, o procedimento ortotandsico, uma vez solicitado pelo
paciente consciente, podera ser considerado como uma forma de encarar a morte de uma
maneira natural, fazendo com que o paciente siga seu destino normalmente até seu Ultimo
suspiro, sem sofrimento, apenas sendo aplicados os cuidados necessarios para diminuir as
dores, até que a morte chegue de forma natural.

'® A definicdo entre a ortotanésia e a eutanasia passiva parte do seguinte entendimento, a ortotanasia é a
retirada dos tratamentos que prolongue a vida do paciente, sendo apenas adotado um procedimento que
diminua o sofrimento. Enquanto que a eutanasia passiva seria a morte do paciente causada por uma
omissdo de todos os cuidados possiveis para alivio do sofrimento do paciente. Nesse sentido, a eutanasia
passiva consiste na suspensdo ou omissdo deliberada de medidas que seriam indicadas naquele caso,
enquanto na ortotanasia ha omissdo ou suspensao de medidas que perderam sua indicacdo, por resultarem
indteis para aquele individuo (VILLAS-BOAS, 2005).
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3.1 Direito a liberdade.

O direito a liberdade resguardado no caput do artigo 5° da Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 diz expressamente que: “todos sé&o
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo- se a
inviolabilidade do direito a liberdade”.

O constitucionalista José Afonso da Silva (2003, p.232) afirma que a
“Liberdade consiste na possibilidade de coordenacdo consciente dos meios
necessarios a realizacdo da felicidade pessoal”, seguindo o entendimento do
citado autor entende-se que a liberdade é uma forma de possibilitar que o
individuo realize uma coordenacdo consciente de meios necessarios que
sirvam para realizar acdes que estejam de acordo com 0 seu interesse e
necessidade para que alcance a realizacdo da felicidade individual, evitando o
sofrimento moral e psicolégico.

Deve ser assegurado a todos o direito a liberdade, inclusive para
pacientes em estado terminal, pois uma vez que sua vida estar limitada em um
leito hospitalar, ndo h& que se falar em liberdade propriamente dita, tendo sua
liberdade limitada ao espaco fisico do seu leito.

O direito de liberdade é reconhecido como um direito de primeira
geracao, juntamente com o direito a vida, a propriedade e a igualdade perante
a lei. Dessa forma, entende-se que é através da igualdade que o individuo tera
acesso as suas liberdades individuais, pois com a inexisténcia da igualdade
nao ha em que falar sobre liberdade, a igualdade € uma condi¢cdo fundamental
para gue seja exercida a liberdade, ja que com a igualdade sendo praticada os
iguais serdo tratados igualmente e o0s desiguais na medida da sua
desigualdade, desse modo facilitara o acesso a liberdade individual de cada
cidad&o™, permitindo que o mesmo execute acdes que esteja de acordo com o

seu interesse desde que nao viole as regras impostas pela sociedade.

" Todavia o direito & liberdade ndo é absoluto, existindo algumas limitagdes durante a sua
pratica, pois o individuo ndo pode executar todas as a¢cdes que achar que deva realizar através
de seu livre arbitrio, essas acfes que o individuo queira executar ndo devera ter nenhum
impedimento legal, uma vez que o individuo executar alguma acdo que infrinja aquilo
estabelecido por lei, consequentemente sofrera a punicdo especifica para aquela situacao,
como estabelece o artigo 5°, Il da CFRB/1988.
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Nesse sentido, a liberdade exercida pelos pacientes em estado terminal
possui uma ligagdo com o exercicio da autonomia, consentimento livre e
esclarecido, capacidade e competéncia para decidir, para que isso ocorra é
necessario que o paciente terminal esteja consciente e apto a entender que a
sua decisdo ira acarretar em consequéncias que poderdo ser irreversiveis,
onde o resultado podera acontecer, ndo podendo ser evitado caso exista a
desisténcia ou arrependimento do paciente durante o ato.

Nesse sentido, a competéncia do paciente terminal esta ligada ao
sentido de capacidade de decidir sobre o seu futuro®. E, consentimento livre e
esclarecido esta ligado ao agente que possui capacidade para decidir
racionalmente o que pode ser adotado como medida que esteja de acordo com
0s seus interesses™®.

Nesse sentido, Ronald Dworkin (2003, p.307) afirma que “levar alguém a
morrer de uma maneira que outros aprovam, mas que para ele representa uma
terrivel contradicdo de sua propria vida, € uma devastadora e odiosa forma de
tirania”. Assim, é necessario permitir que o paciente exerca todo seu direito de
liberdade em todos os seus sentidos.

O paciente terminal possui o direito de decidir sobre o proprio corpo de
forma a evitar a utilizagdo de tratamentos invasivos que ofendam a sua
integridade fisica e Ihe cause algum sofrimento, tal direito é assegurado no
Cédigo Civil de 2002 no artigo 15 que expressamente dispde a respeito, bem

como também no Codigo de Etica Médica, na Resolucédo 1.931/2009, em seu

2 Dizer que o paciente é competente equivale a dizer que tem capacidade, esta apto a decidir.
E, consentimento livre e esclarecido, significa estar frente a agente capaz que, tendo recebido
informacdes claras sobre a patologia que o acomete e, dentre as terapéuticas existentes, as
recomendadas, seus efeitos direitos ou colaterais, venha a decidir racionalmente segundo o
que a ele, agente, parece mais consentdneo com seus interesses. (..) O exercicio da
competéncia é manifestacdo de autonomia das pessoas, possibilidade de decidirem o que
querem para si (SZTAJN, 2009, p. 250-251)

% A autora Maria de Fatima Freire de Sa (2009) esclarece que, para a autonomia do paciente
terminal possa produzir efeitos séo necessarios alguns requisitos de validade que séo: acesso
a informacéo sobre o seu quadro clinico, aptiddo para construir seu discernimento sobre os
efeitos positivos e negativos que a sua decisdo pode desenvolver e a auséncia da participacéo
de fatores externos que possam influenciar na deciséo do paciente, pois a vontade do paciente
deve ser livre de intervencdes.

4 Art. 15. ninguém pode ser constrangido a submeter-se com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencao cirlrgica.
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artigo 31%°, que existe uma vedacdo ao médico que trata da defesa das
decisbes dos familiares do paciente terminal em que o profissional de saude
deverd respeitar tais decisbes em relagdo as praticas diagnosticas ou
terapéuticas que deverédo ser adotadas, salvo em situacdes de risco de morte.

Desse modo, cabera ao profissional de saude adotar acées que sirvam
como cuidados paliativos ordinarios, sem ultrapassar os limites estabelecidos
pela ética médica com medidas terapéuticas extraordinaria, inuteis e
obstinadas, sempre respeitando a vontade expressa do paciente ou de seu
representante legal. Esse posicionamento foi extraido do artigo 41 da
Resolucéo 1.931/2009 do Conselho Federal de Medicina®®.

Esse tipo de conduta do profissional de salude atende exatamente o que
determina o principio da beneficéncia’, este por sua vez orienta que o dever
ético do medico é de proceder sempre em favor do bem do paciente, € uma

atitude de cunho positivo de prestar assisténcia aos seus pacientes.

3.2 Direito a igualdade

O direito a igualdade também previsto no caput do artigo 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, refere-se a igualdade
como uma forma de equiparar os individuos, para que as condi¢coes de
acessibilidade que possibilitam as oportunidades sejam iguais para todos, de
forma que facilite 0 acesso de cada um aos bens ofertados. N&o dificultando o
acesso de uns e facilitando o acesso para outros, devendo manter 0 mesmo

tratamento para ndo cometer atos que demonstrem uma desigualdade social.

> Art. 31 E vedado ao médico: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal
de decidir livremente sobre a execuc¢éo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte.

'® Art. 41. Paragrafo tnico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender ag8es diagnésticas ou terapéuticas
inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideragéo a vontade expressa do paciente ou, na
sua impossibilidade, a de seu representante legal.

0 principio da beneficéncia requer o atendimento por parte do médico ou geneticista aos
mais importantes interesses das pessoas envolvidas nas praticas biomédicas, para atingir seu
bem-estar, evitando na medida do possivel, quaisquer danos. Baseia-se na tradi¢cao hipocratica
de que o profissional da saude, em particular o médico, s6 pode usar o tratamento para o bem
do enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e nunca para fazer o mal ou praticar a injustica.
No que concerne as moléstias, devera ele criar na praxis médica o habito de duas coisas:
auxiliar ou socorrer, sem prejudicar ou causar mal ou dano ao paciente (DINIZ, 2009, p.15).
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Assim, a conceituacdo da igualdade demonstra que pode ser entendida
como uma relagéo, ou seja, para que se entenda qual seria o ponto de uma
igualdade necessitaria ter ao menos a relacdo entre duas pessoas para que
estas fossem colocadas sobre as mesmas condi¢cdes, determinando
parametros e estabelecendo métodos que fornecessem para ambas o0s
mesmos direitos.

O autor Giovanni Sartori (1994) trata desses valores afirmando que “a
igualdade pressupde a liberdade”, porém isso ndo significa que um seja mais
importante que o outro. Segundo as palavras do citado autor, existe uma
ligacdo entre eles, ligacdo que € de cunho procedimental, a liberdade deve ser
materializada antes da igualdade™®.

Dessa forma, entendemos que a liberdade necessariamente precisa vir
primeiro que a igualdade, pois aquele que ndo possui liberdade ndo podera
reivindicar seu direito de igualdade perante os demais individuos da
sociedade™®.

Com isso observamos que a ideia de um tratamento igual aos iguais e
dispensando tratamento desigual aos desiguais, refere-se ao individuo enfermo
com sua saude debilitada, sem alguma possibilidade de recuperagdo que
possa melhorar sua qualidade de vida, dessa forma, o paciente terminal néo
pode ter o mesmo tratamento de um individuo que possui uma vida saudavel. A
busca incessante pela cura da enfermidade do paciente terminal, € uma forma
de desferir uma série de tratamentos terapéuticos, que acaba ocasionando
uma situacéo de desigualdade em relagdo aos demais individuos.

O entendimento da autora Maria de Fatima Freire de Sa explica que:

'8 A liberdade vem primeiro, entdo, com base na simples consideracdo de que a igualdade sem
liberdade é algo que ndo pode sequer ser reivindicado, existe, claro esta, uma igualdade que
precede a liberdade e ndo tem relagdo com ela; é a igualdade que existe entre escravos, entre
individuos que sédo iguais por nada possuirem ou por nada valerem, ou por ambos, iguais em
sua completa sujeicdo. No entanto, a igualdade dos escravos ou dos suditos escravizados nao
€ uma vitéria da igualdade e ndo tem nada a ver, assim espero, com as igualdades que
prezamos. E dificil ndo reconhecer, entdo, que a liberdade vem primeiro no sentido de que
quem nao é livre nem sequer tem voz na questdo (SARTORI, 1994, p. 133).

¥ Com esse pensamento o autor (SARTORI, 1994) transmite o ensinamento de que o ser
humano quando se encontrar numa situacdo que esteja diante de uma igualdade injustificada
ou desigualdade injustificada, devera opor-se para que seja feito um equilibrio entre elas, de
forma a garantir uma distribuicdo igualitarias de direitos entre todos os cidadaos, para que haja
as mesmas condicfes entre todos que busquem a realizacdo de seus interesses individuais.



@
r n = w
x SEMINARIO Y ol sunsc2s R z
o 1 " L= e
DEMANDAS SOC\A{S!Pyh\CTASDELHBAmSADCSMDIEgTM(WQV& ‘qﬂ ,’1 3 ¥ B /e Mu g;
X1 MOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS Eg & prucp EH & T o Ero §
o

(...) € que a vida deve prevalecer como direito fundamental oponivel
erga omnes quando for possivel viver bem. No momento que a saude
do corpo ndo mais conseguir assegurar o bem-estar da vida que se
encontra nele, ha de ser considerados outros direitos, sob pena de
infringéncia ao principio da igualdade. E que a vida passara a ser
dever para uns e direito para outros (...) (2005, p.50).

Os ensinamentos da autora seguem o entendimento de que a vida é um
direito fundamental que devera ser resguardado diante de todos os individuos
da sociedade, quando as condi¢des de vida possuir 0 minimo de qualidade
necessaria para o individuo. No entanto quando a salude estiver comprometida
e nao ser capaz de garantir um bem-estar, precisa ser levado em consideracéo
outros direitos, para ndo cometer uma desigualdade de tratamentos, de forma

gue o viver passara a ser o dever de uns e direito de outros.

3.3 Direito a vida

O direito a vida é resguardado na Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, no caput do artigo 5° dentro do titulo dos Direitos e
Garantias Fundamentais dizendo expressamente que “todos sao iguais perante
a lei, sem distincdo 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”. S&o direitos e garantias fundamentais
inerentes ao ser humano, que surgiu em razdo da convivéncia entre estes.
Contudo, a vida é reconhecida como um pré-requisito para a aquisicdo dos
outros direitos devendo ser plenamente respeitada, pois desse direito o ser
humano tera acesso aos outros.
No mesmo entendimento o autor Alexandre de Moraes (2011, p.80), se

manifesta;:

O direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, pois o seu
asseguramento impde-se, jA que se constitui como pré-requisito a
existéncia e exercicio de todos os demais direitos. A Constituicdo
Federal assegura, portanto, o direito a vida, cabendo ao Estado
assegura-lo em sua dupla acepcédo, sendo a primeira relacionada ao
direito de continuar vivo e a segunda de se ter vida digna quanto a
subsisténcia. O direito humano fundamental a vida deve ser
entendido como direito a um nivel adequado com a condigao
humana, ou seja, direito & alimentag&o, vestuario, assisténcia médico-
odontoldgica, educacédo, cultura, lazer e demais condi¢es vitais. O
Estado devera garantir esse direito a um nivel de vida adequado com
a condicdo humana respeitando os principios fundamentais da
cidadania, dignidade da pessoa humana e valores sociais do trabalho
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e da livre iniciativa; e, de uma sociedade livre, justa e solidaria,
garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a pobreza e
a marginalizacdo, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais e
regionais.

Conforme visto, o direito a vida é reconhecido como o mais fundamental
de todos os demais direitos, sem a prevaléncia desse a aquisicao dos demais
direitos ndo serd possivel, Nao podendo falar em liberdade, igualdade,
dignidade e propriedade, sem que exista necessariamente a vida.

Nesse sentido, a vida deve ser protegida incansavelmente sendo que tal
protecdo é de responsabilidade do Estado que dever& garantir a vida em todas
as suas esferas, assim como executar as medidas necessarias para a sua
manutencdo e também garantir uma existéncia com dignidade para cada
cidaddo por se tratar de um bem que é objeto de direito personalissimo, sendo
assim o ordenamento juridico ndo pode permitir a existéncia de qualquer norma
gue viole o direito a vida, devendo esta norma ser considerada inconstitucional.

No entanto, ao analisarmos a “mens legis” constitucional, compreende-
se que todo individuo tem direto a vida ou direito de viver, mas viver
plenamente com dignidade, tendo seus valores respeitados e suas
necessidades atendidas. Com isso percebe-se que o direito a vida possui um
elo de ligacdo com a dignidade, e que ndo é apenas um dever de viver, mas
sim um direito de viver dignamente. Dessa forma, o direito a vida ndo pode ser
considerado como um direito absoluto que estar acima de todos os outros
direitos, devendo existir pondera¢cdes quando este direito & vida passar a ser
um dever de viver.

Acerca disso, existem autores que sao totalmente desfavoraveis a
interrupcdo da vida, pois defendem a ideia de que a vida é um bem
indisponivel, onde independe da qualidade de vida do individuo, tampouco do
seu consentimento sobre o fim da sua existéncia, devendo a vida ser
preservada de qualquer forma. E em sua grande maioria existem autores que

|20

possuem opinido favoravel” em abreviar a vida do enfermo terminal, esses

* Esses autores afirmam que o ser humano possui outros aspectos que devem ser

respeitados, e ndo somente o aspecto biolégico. Devendo dessa forma, ser aceito o critério da
qualidade de vida que nado satisfaz somente a vida propriamente dita, mas também a pessoa
em sua esséncia. Assim, o prolongamento da vida s6 podera ser aceito se oferecer ao paciente
terminal algum beneficio. Caso contrario, a terminalidade da vida devera ser encarada para
que o enfermo tenha dignidade nos seus ultimos dias.
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defendem a ideia de que a vida ndo é apenas uma existéncia biologica,
devendo possuir o minimo de qualidade possivel, ndo devendo apenas
assegurar a vida, mas assegurar esse direito com gqualidade e dignidade.
Desse modo, quando a qualidade de vida deixa de ser prestada, perde-
se a condicdo de uma vida digna, com isso deve ser concedida ao paciente em
estado terminal com doencga incuravel, que ja ndo existe mais possibilidade de
cura, o direito de escolher o momento certo da sua morte, para que ocorra uma
morte digna, tendo em vista que a morte faz parte da vida do ser humano, e
assim como a vida tem que ser vivida com dignidade seu fim pode se tornar

digno também.

3.4 Principio da dignidade da pessoa humana

O Principio da dignidade da pessoa humana é previsto no artigo 1° em
seu inciso I11?*, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. A
dignidade humana € inerente a todo ser humano, que juntamente com outros
direitos e garantias previstos no ordenamento juridico brasileiro garante ao
individuo a possibilidade de nao ter qualquer um deles violados.

Nesse sentido, cada individuo tem um valor imensuravel e
insubstituivel que ndo ha como ser definido, assim possuindo um fim em si
mesmo, pois a dignidade nasce com o ser humano e se extingue com a morte
do mesmo.

Embora exista uma grande discussdo sobre a definicdo do que seria a
dignidade, o autor Ingo Wolfgang Sarlet expde sua opinido na tentativa de
reunir todas as teorias levantadas como uma forma de elaborar um conceito

geral do que venha a ser tal qualidade, esclarecendo:

A dignidade vista como uma caracteristica do ser humano, que o faz
merecedor do respeito e da consideracdo de todos os outros seres
humanos e do Estado, implicando em um complexo de direitos e
deveres fundamentais que assegure a pessoa contra qualquer ato
degradante e desumano, a fim de proporcionar condi¢cdes minimas de
existéncia para garantir uma vida saudavel, além de promover a
participacdo ativa e responsavel nos destinos da existéncia e da vida
em comunhao com os demais. (SARLET, 2002, p.63)

2L Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos. (...) llI- a dignidade da pessoa humana.
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Dessa forma, podemos perceber que é na dignidade da pessoa
humana que se fundamenta o direito a autonomia, a liberdade e
autodeterminacdo, e € justamente nesse sentido que entende-se que se a
vontade do paciente é determinante nas decisfes acerca da protelacdo de um
sofrimento incuravel.

Assim, quando afirmamos que o processo de morte faz parte da vida do
ser humano, que deve ser vivida com o minimo de dignidade, devemos
considerar a morte como parte da vida, e o direito a vida, expresso na
Constituicdo Federal, implicitamente se refere a uma vida com dignidade,
tornando possivel a argumentacdo de defesa da existéncia do direito a morte
digna, tal direito pode ser retirado de uma interpretacéo do direito a vida.

Portanto, trata-se do direito a uma morte digna® que esta implicitamente
garantido pela Constituicdo Federal, que se encontra atrelado ao direito a vida.
Esse supracitado direito ndo esta relacionado apenas a vida biologica, estar
relacionado também a aquisicdo de condicdbes minimas que garanta a

subsisténcia do individuo para que tenha uma vida digna.

4. A ORTOTANASIA E O ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Conforme pode-se observar, o tema em andlise suscita inUmeros
debates de ordem ética, moral, religiosa, social, psicolégica e juridica, havendo
divergéncia tanto na esfera publica quanto na doutrina juridica.

Nesse sentido, a partir de uma interpretacdo da norma brasileira é
possivel encontrar, na Constituicdo da RepuUblica Federativa de 1988, um
arcabouco para o pedido de ortotanasia, possuindo como base a manutencgao
da dignidade da pessoa humana em face do papel do Estado que possui a

22 0 direito & vida sendo analisado como um dos direitos da personalidade, n4o basta que seja interpretado
sobre uma vida meramente biologica, ja que a esséncia da dignidade da pessoa humana ndo se trata
somente da questdo bioldgica que permita ao individuo apenas viver. Portanto, ndo basta apenas viver,
mas viver dignamente que requer a presenca de condigdes minimas de subsisténcia para alcancar uma
qualidade de vida razoavel, situacdo que precisa estar presente no Ultimo momento da terminalidade da
vida, para que a dignidade tenha seu respeito assegurado de forma plena. Assim, um apelo ao direito de
viver uma morte de feicdo humana, significa o desejo de reapropriacdo de sua prdépria morte, ndo objeto
da ciéncia, mas sujeito da existéncia”, que nada mais é que atender ao apelo de um direito de ter uma
morte tranquila e natural, livre de qualquer forma de tratamento que proporcione angustia e agonia ao
paciente terminal (Baudouin; Blondeau, 1993).
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tutela do direito a vida. Para existir a concretizacdo da dignidade da pessoa
humana, que é um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito, implica
em assegurar a liberdade de escolha, até mesmo na questdo de dispor da
propria vida, quando um individuo que possui capacidade e esta esclarecido
sobre as decisdes que podera tomar sobre a sua atual condicéo, visto que esta
acometido por uma doenca incuravel e terminal, podendo dessa forma pedir a
pratica da ortotanasia com fundamento nos direitos fundamentais individuais
que estdo arrolados na Constituicdo Federal, de modo que pela visédo

constitucional moderna, acaba possibilitando juridicamente esse pedido.

Acontece que os direitos fundamentais, liberdade, autonomia, dignidade
humana e direito a vida, inevitavelmente sempre entrardo em choque diante de
um caso concreto que estara presente o pedido da pratica da ortotanasia, pois
esses direitos estdo no mesmo patamar hierarquico, possuindo 0 mesmo grau
de importancia para o individuo, havendo diante desse caso concreto, a
necessidade de se fazer a ponderacao desses direitos e para isso precisara ser
utilizado o principio da proporcionalidade, que colocara numa balanca e

analisara o peso e o valor dos direitos que naguele momento estdao em conflito.

Por certo, conforme observou-se no presente estudo, ndo ha, na pratica
da ortotanasia, a acdo de ofender a vida, como ha na eutanasia, portanto ndo
pode se falar do homicidio previsto no artigo 121, do Cédigo Penal Brasileiro
(CPB), e tampouco nao se caracteriza em omissao de socorros, nao incidindo a
omissdo prevista no artigo 4°, do CPB, pois aqui se trata de paciente em
estado irreversivel, ja tendo recebido os cuidados necessarios para sua
recuperacao hipotética, mas sem sucesso. Trata-se, portanto, da aplicacdo do
principio da dignidade humana, manifesto em consonéancia com o principio da

liberdade e autonomia das vontades.

Com a consagracao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, os direitos fundamentais do individuo que sao decorrentes do
principio da dignidade da pessoa humana tornaram possivel a verificacdo de
qgue o direito a vida ndo é absoluto, onde diante de um conflito com outros
principios como a autonomia ou a liberdade devera haver uma forma de tornar

justa essa solucdo do conflito, e assim o principio da proporcionalidade sera
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utilizado para que o individuo tenha seus interesses atendidos de forma que

nao sofra grande prejuizo em algum dos seus direitos envolvidos.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade fazer uma anélise do
ordenamento juridico brasileiro, buscando identificar a possivel guarida
existente nas disposi¢cdes constitucionais sobre a possibilidade da pratica da
Ortotandsia em pacientes em estado terminal. Assim, buscando uma
compreensao sobre a utilizacdo desse procedimento como forma do exercicio
da autonomia e do direito a liberdade do paciente em estado terminal para
conseguir realizar sua ultima vontade, como garantia de uma morte mais digna.

Conforme pode-se observar, ndo se deve confundir os conceitos de
eutanasia, que pelo ordenamento juridico brasileiro € considerado um crime
doloso contra a vida, mesmo sendo de conduta comissiva ou omissiva, pois
independente da modalidade ha a intencdo de matar, com a ortotanasia, esta
nao é considerada crime, pois ndo ha o dolo de matar, pelo contrario ha a
intencdo de cuidar, visto que sua conduta requer uma pratica de zelos que
visam garantir um conforto e alivio para o paciente terminal e que atende ao
interesse de morrer dignamente de acordo com a sua vontade, mas para isso €
necessario o pleno consentimento do paciente ou seu representante, assim
como a acao ética dos profissionais de saude devendo sempre demonstrar
respeito pela vida do ser humano.

Nesse contexto, diante da perda da saude, o paciente terminal
consequentemente perde sua qualidade de vida e isso afeta verdadeiramente o
seu direito a vida, e também o principio da dignidade da pessoa humana.
Nesse passo, quando a vida torna-se indigna de ser vivida, em virtude de uma
doenca incurdvel, mantendo o quadro clinico do paciente num estado
irreversivel causando-lhe dores e sofrimento, ndo ha porque continuar a utilizar
técnicas e procedimentos indefinidamente, com a intengdo de prolongar uma
vida.

O que devera ser feito € manter o paciente ou seu representante legal
informado sobre o seu real estado de saude para que tome a medida certa,
afastando a utilizacdo de cuidados paliativos que aumentaria o sofrimento do
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paciente terminal, garantindo-lhe uma morte digna, com a utilizacdo do
procedimento ortotanasico, onde os procedimentos devem ser ministrados na
medida certa para que nao prolongue a vida do paciente terminal, tampouco
acelere o processo de morte. Nessas condi¢cdes o principio da dignidade da
pessoa humana sera respeitado e o paciente terminal terd sua autonomia
exercida através da decisdo que ira culminar na sua morte com dignidade,
cabendo a sociedade como um todo aceitar que a terminalidade da vida
humana é algo inevitavel para cada individuo e que a utilizacdo da ortotanasia
€ uma forma de acabar e/ou dirimir o sofrimento do paciente em estado

terminal e irreversivel, com doenca incuravel.
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