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11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAISII

Apresentacdo

Neste ano de 2021 o encontro do Conpedi aconteceu, mais uma vez, de formaonline —foi o
[11 Encontro Virtual do CONPEDI, que aconteceu de 23 a 28 de junho de 2021 e o tema
norteador ndo poderia ser outro: Salde: seguranca humana para a democracia.

Como de costume, o encontro reuniu pesquisadores de todo o pais, demonstrando a qualidade
da pesqguisa realizada nos Programas de Pés Graduacdo das diversas universidades brasileiras.

E importante mencionar que este encontro, que aconteceu a partir da reunido de muitos
esforgos, contou com a participagado de muitos pesquisadores, estudantes e professores — e
sem duvida alguma, foi um sucesso!!!

Considerando a dindmica observada no biodireito e sua proeminéncia na sociedade
contemporanea, bem como as transformacgdes constantes que envolvem o direito em tempos
pandémicos, os trabalhos apresentados neste GT, assim como as discussdes e 0s debates
propostos, possibilitaram perceber-se uma ressignificagdo da sociedade e dos seus atores
sociais, e, conseguentemente, o surgimento de novos ramos do conhecimento cientifico — que
ao final, com certeza, contribuem para um novo olhar sobre a pesquisa juridica.

Partindo deste cenério, apresentamos o GT Biodireito e Direito dos Animais I, o qual foi
organizado em blocos de discussdes, permeados por temas a fins. Notadamente, neste ano de
2021, o GT contou com muitos trabal hos focados no tema da pandemia.

Convidamos a todos que leiam os textos apresentados neste GT.

Junho de 2021 — Pandemia de Covid-19.

Profa. Dra. Janaina M achado Sturza— UNIJUI/RS

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho — UFBA



O DIREITO AOS CUIDADOSPALIATIVOSCOMO MEIO DE EFETIVA(;ANO DA
AUTONOMIA DO PACIENTE NO PROCESSO DE MORTE: A PROTECAO
JURIDICA A ORTOTANASIA

THE RIGHT TO PALLIATIVE CARE ASA MEANS OF EFFECTIVENING THE
PATIENT'SAUTONOMY IN THE DEATH PROCESS: LEGAL PROTECTION TO
ORTHOTHANASIA

Daniela Zilio 1

Resumo

O presente estudo tem como primeiro objetivo especifico compreender conceitualmente os
cuidados paliativos, para apos, como segundo objetivo especifico, analisar a autonomia do
paciente e por fim, como terceiro e Ultimo objetivo, delimitar a morte em sua compreensdo
existencial para que se possa vivé-la de acordo com os valores de cada pessoa, inclusive
optando pelainterrupcdo de tratamentos especificos. Resulta da pesguisa a necessaria guarida
a autonomia do paciente e como contribuicdo primordial a andlise juridica e bioética da
promocao da autonomia. Utilizou-se, para tanto, o método de pesquisa dedutivo e a técnica
de pesguisa é a documentagado indireta.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Ortotanasia, Autonomia, Morte digna, Salde

Abstract/Resumen/Résumé

The study has as its first specific objective to conceptually understand palliative care, and,
then, as the second particular objective, to analyze the patient's autonomy, and finally, as the
third and last objective, to delimit death in its existential understanding so that one can
experience it according to the values of each person, including opting for the interruption of
specific treatments. The research results were the necessary shelter to the patient's autonomy
as a primary contributor to the legal and bioethical analysis of the promotion of autonomy.
The deductive research method was used, and the research technique is indirect

documentation.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Palliative care, Orthothanasia, Autonomy, Dignified
death, Health

1 Doutoranda e Mestre em Direito pela Universidade do Oeste de Santa Catarina. Professora. Advogada.
Pesquisa realizada com o apoio da Universidade do Oeste de Santa Catarina. Chapeco-SC. E-mail:
danielazilio@yahoo.com.br.
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1 INTRODUCAO

A morte ainda é aqui na vida, morrer € um processo de vida. Morrer bem, entdo, deve
ser um direito consolidado. Os cuidados paliativos, em momentos de final de vida, sdo o
caminho mais seguro para chegar-se a hora da morte em um momento agraciado de bem morrer.
O sofrimento é (quase sempre) inevitavel em fins de vida, sobretudo quando doencas acometem
0 sujeito em questdo e salvo os casos de morte subita (por motivos naturais ou ndo). O fato é
que o sofrimento pode ser aliviado, tanto para o titular da vida (que deve ser o sujeito mais
protegido), quanto em relacdo a familia e/ou quem é proximo, e € ai que se pensa ser primordial
0 abandono a tratamentos especificos para o caso, para inicio aos cuidados de que o paciente
precisa para morrer 0 mais tranquilamente possivel. Veja-se que o foco sdo situacdes de
terminalidade de vida.

Assim, a tematica justifica-se porque ndo ha davidas de que ha uma interseccédo entre o
direito e a bioética, ainda mais quando se fala em cuidados paliativos, porque falar-se em
cuidados paliativos é falar em dignidade da pessoa humana, em autonomia (privacidade
decisoria), em direito a salde, e em direito a vida (digna). Apesar de ser uma tematica ja
bastante discutida, pensa-se que o novo olhar que se pretende a partir do artigo que segue pode
despertar ainda mais para o paradigma da autonomia no processo de morte.

Neste norte, 0 artigo busca segundo a problematica de pesquisa descrever os cuidados
paliativos enquanto substanciais ferramentas de efetivacdo da autonomia do paciente em seu
processo de morte, ou seja, enquanto peca chave para que a morte aconteca segundo os valores
de cada ser humano em questo. E, portanto, um problema de pesquisa transdisciplinar.

Estruturalmente, o ensaio se subdivide em trés partes, cada uma correspondendo a um
objetivo especifico de pesquisa. Assim, na primeira parte, busca-se a explicitacdo do que séo,
ou devem ser, os cuidados paliativos, em sua delimitacdo conceitual, além de verificar-se o seu
tratamento deontologico e juridico. Na segunda parte, o estudo volta-se a compreensao da
autonomia do paciente, entendendo-o0 enquanto protagonista da propria morte, e, por fim, volta-
se a compreensao da visdo histérica da morte, compreendendo-a igualmente, enquanto processo
da prépria vida, no intuito de apontar os cuidados paliativos como inerentes ao processo de bem
morrer.

Assim, para lograr-se éxito ao intento de explorar o tema e resolver o problema de
pesquisa proposto, realizou-se uma pesquisa qualitativa, eminentemente bibliografica e o
método utilizado foi o dedutivo. Pensa-se, assim, em descrever o problema de pesquisa, a

despeito do ndo esgotamento do assunto.
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2 OS CUIDADOS PALIATIVOS: DELIMITACAO CONCEITUAL E TRATAMENTO
DEONTOLOGICO E JURIDICO

Morrer com dignidade é um dilema que engloba diversas discussdes: quando se fala no
processo de morte e na dignificacdo desse momento, pode-se falar de morte assistida
antecipada, por meio da eutanésia ou do suicidio assistido, da morte ocorrida a seu tempo,
mediante a prescri¢do dos cuidados necessarios para que a morte ocorra respeitando os valores
do paciente, enfim, o conceito se desdobra em muitos, com alguns modos, ainda, de
interpretacao.

Sendo assim, no bojo do tema, emerge especial aten¢do quando o assunto relatado séo
o0s cuidados paliativos aplicados ao paciente terminal, como meio de efetivacdo de seu direito
de morrer com dignidade, direito esse, afirma-se, existe. Assim, na leitura do presente ensaio,
quando se fala em direito de morrer com dignidade, em nenhum momento se questiona a sua
existéncia, mas sim, parte-se do pressuposto de que nao existem duvidas de que ha um direito
fundamental a morrer com dignidade (pessoal), inerente ao proprio direito a vida, uma vez que
morrer € um ato de vida.

Pois bem. O que sdo, entdo, os cuidados paliativos, € como é o seu tratamento é o que
se passa, a partir de agora, a descrever. Os cuidados paliativos fazem parte de uma abordagem
da medicina tomada quando a morte € um processo inevitavel e a cura para o mal que acomete
0 paciente em questdo ja ndo é mais tecnicamente possivel. De acordo com Teixeira e Sa (2018,
p. 245):

Os cuidados paliativos atuam, muitas vezes, sobre as circunstancias da morte, quando
se opta pela ndo manutengdo da vida a qualquer custo, a qualquer sofrimento, a
qualquer preco valorando, muito mais, a qualidade de vida e de morte e ndo a
quantidade do tempo de vida que ainda se tem, em oposicao a distanasia. Todavia, 0
que se impde é o respeito ao desejo dos pacientes: tanto os que pretendem a submissao
a todos 0s meios heroicos de manutencdo da sua vida quanto aos que, ante uma doenga
terminal, pretendem cuidados paliativos, por meio da prevencdo e controle de
sintomas, intervencdo psicossocial e espiritual, o paciente e a familia vistos como
unidade de cuidados, autonomia e independéncia, comunicacéo dialdgica e trabalho
em equipe multiprofissional.

Assim, a realizacéo dos cuidados paliativos ao paciente terminal no processo de morte
vai de encontro a ideia da obstinacdo terapéutica da tentativa da manutencdo da sobrevida a
qualquer custo, mas, em outro vértice, também rejeita a ideia de uma morte antecipada. Os

cuidados paliativos emergem do mais profundo respeito a autodeterminacdo do paciente
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submetido, de modo que todos 0s meios médicos e psicossociais sdo tomados primando sempre
pelo bem-estar de quem est& submetido ao processo de morte para que essa ocorra de uma forma
ndo traumatica e, sempre, mediante todas as acdes possiveis de dignificacao.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) determina que os cuidados paliativos sdo uma
parte decisiva dos servigos de saude integrados e centrados nas pessoas vez que nada pode ser
mais centrado nas pessoas do que abrandar seu sofrimento (fisico, psicolégico, social ou
espiritual). Veja-se que, de acordo com o sitio eletrdnico da propria organizacdo, hoje menos
de 10% dos pacientes que precisam de cuidados paliativos em paises de baixa e média renda os
recebem, sendo que 78% das pessoas que precisam de cuidados paliativos se encontram nesses
paises, 0 que parece inconcebivel, mas é real. Aufere-se, ainda, que cerca de 40 milhdes de
pessoas precisam, no mundo, de cuidados paliativos, a cada ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Inclusive, sobre a visdo historica de tais cuidados, relatam Gomes e Othero (2016, p.
161) que:

No Brasil, a pratica dos cuidados paliativos é emergente desde o final da década de
1990. Dados oficiais da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
publicados em 2006, apontam cerca de 40 equipes atuantes e 300 leitos hospitalares
destinados a esses cuidados. Por estar bastante desatualizado, referimo-nos aqui a dois
Encontros Brasileiros de Servicos de Cuidados Paliativos, organizados pelo Hospital
Premier nos anos 2012 e 2014 e que geraram as primeiras publicacGes cientificas
sobre o perfil de servicos no Brasil. O primeiro estudo foi apresentado no 13°
Congresso da Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos, na cidade de Praga,
Republica Checa, em 2013, e 0 segundo no 14° Congresso da Associa¢do Europeia de
Cuidados Paliativos, na cidade de Copenhagen, Dinamarca, em 2015.

Sobre o tema, a médica Ana Claudia Quintana Arantes teceu belos relatos em seus livros
ja que, hodiernamente, o processo de morte pode ser prolongado, e muito, pelas modernas
tecnologias na area médica. Acerca do assunto voltado a morte natural e os cuidados paliativos,
Arantes (2019), no livro “A morte ¢ um dia que vale a pena viver”, relata que, a ocorréncia da
morte natural parte do pressuposto da existéncia de uma doenca grave incuravel, em nivel de
piora e para a qual a medicina ja esgotou as possibilidades de tratamento de modo que nada
com que se faca impedird que a pessoa acometida pela doenga venha a falecer em sua
decorréncia. A condigdo, assim, é inexoravel, e é nesse momento que sdo cabiveis, e mais do
que isso, necessarios os cuidados paliativos.

Tanto e assim, que Teixeira e S& (2018) relatam que os cuidados paliativos sao tomados
tendo em vista a ideia de chegar-se a maior qualidade de vida possivel, tanto para os pacientes

quanto para os familiares e, assim sendo, a morte passa a ser vivenciada como uma “[...]situagéo
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natural e complementar a vida” (TEIXEIRA E SA, 2018, p. 248). Conforme deixam muito claro
as autoras, quando se fala em cuidados paliativos, ndo se fala em precipitar ou impulsionar a
morte, mas ajudar para que o processo de morte tenha a condi¢cdo de ocorrer 0 mais proximo
possivel dos desejos do paciente, incluindo, por conseguinte, sempre que possivel, a familia ao
adoentado na rede de cuidados realizada.

Alias, sobre o assunto, o (Novo) Codigo de Etica Médica — Resolugdo n. 2.217, de 27
de setembro de 2018 relata, no Capitulo V, inerente a Relacao entre Pacientes e Familiares, no

art. 41, paragrafo Unico, que:

“[...]Paragrafo unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes diagndsticas
ou terapéuticas inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.”

Ainda antes disso, 0 mesmo diploma estabelece, no Capitulo I, que trata dos Principios
Fundamentais, no item XXII, que: “XXII - Nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o
médico evitard a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados”. Veja-se,
sendo, a preocupacdo estabelecida nas proprias normas deontoldgicas médicas acerca do
processo de morte e 0 modo de sua ocorréncia.

Note-se que o proprio Codigo de Etica Médica prioriza o processo de morrer com
dignidade a obstinacdo terapéutica de manutencdo da sobrevida a despeito de sua qualidade,
quando a morte é fato inexoravel (apesar de o caput do artigo 41 manter a proibicdo da
antecipacio da morte: E vedado ao médico [...]“Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que
a pedido deste ou de seu representante legal”).

N&o ha, portanto, ébice a se considerar que os cuidados paliativos sdo certamente um
caminho para a morte humanizadal. Também, em termos juridicos, perceba-se que os cuidados
paliativos se encontram, certamente, incluidos em um direito maior, qual seja, o direito
fundamental & satde. S&o essas, alids, as ponderagdes de Teixeira e S& (2018, p. 246) para quem
“Nesse contexto, os cuidados paliativos devem ser entendidos como parte do direito

fundamental a saude, pois a vida € um direito e ndo um dever, sendo possivel a escolha por uma

1 Em que pese que, como elucidado por Santos et al. (2019), grande parte dos profissionais de satide e da populagéo
em geral no Brasil ndo conhecem 0s programas e servi¢os voltados aos cuidados paliativos em instituicbes de
saude brasileiras, sendo costumeiro limitar essa abordagem dos cuidados enquanto agdo ou medida que nao
soluciona o problema, tomado em pauta unicamente quando ndo ha mais o que fazer (os autores relatam o tema
guando encaram a pauta do uso medicinal da cannabis sativa).
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morte mais natural, com toda a qualidade possivel nesse momento”. Perceba-se que o direito a
salde compreende a nocdo do que se deve entender por salde (conceitualmente) e isso
contempla o bem-estar fisico, psiquico e social (e ndo somente a auséncia de doencas ou
enfermidades), como determinado pela propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Deste modo e se assim é, os cuidados paliativos tém papel de destaque quando se pensa
a morte como um processo natural da vida e que deve ocorrer mediante a preservagédo do que o
titular da vida entende por ser uma morte digna — reitera-se, a dignidade exposta é a dignidade
pessoal, mediante a construcdo do individuo em sua identidade — porquanto tende a ser variavel
dentro de um contexto que englobe aspectos existenciais, psicolégicos, religiosos, sem falar-se,
logicamente, de um contexto de preservacdo em face da dor e do sofrimento, com priorizacéo
do bem-estar individual.

Nesta senda, pode-se amealhar que os cuidados paliativos, enquanto escolha do paciente
em detrimento de um tratamento injustificado, encontra guarida nos direitos fundamentais a
privacidade (decisoria), identidade (pessoal) e liberdade (enquanto autonomia). Veja-se que ndo
ha duvidas quanto a pertinéncia de sua prescricdo e realizacdo, e na sua guarida, tanto juridica

quanto deontologica.

2.1 AORTOTANASIA

Ao adentrar-se no assunto ponderado, impossivel ndo se falar em ortotanasia, porque
ortotanasia e cuidados paliativos tém ligacdo umbilical. A ortotanasia é o meio de busca por
trazer um fim de vida mais humanizado ao paciente, de modo que sua morte ndo seja nem
acelerada, e nem retardada, de tal forma a que ela aconte¢a em seu tempo, e, “no decorrer do
processo de morte, cuidados para garantir o menor sofrimento possivel sdo tomados”
(FREITAS; ZILIO, 2015, p. 506). E, pois, a morte que ocorre quando se iniciam o0s
procedimentos paliativos e interrompe-se 0s tratamentos que seriam o protocolo para a cura do
mal que acomete o paciente, quando € sabido que eles ndo mais surtirdo efeito e somente traréo
maiores dores e sofrimento sem possibilidade de convalescimento. Assim, a ortotanasia se
contrapde a distanasia, que é a obstinacdo terapéutica e se mostra como ponto de equilibrio

entre as ela e a eutanasia e o suicidio assistido, que sdo meios de antecipacéo da morte.?

2 Sobre a normatizagdo deontolédgica da ortotanasia, vide topico seguinte.
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Na etimologia, ortotanasia vem de orthos (reto, correto) e thanatos (morte). Note-se
que, como exposto, a ortotandsia compreende a morte correta, ocorrida a seu tempo. Sobre o
assunto, determina Furst (2018, p. 144):

Nao seria necessario falarmos em ortotanasia se a morte ndo tivesse um “deslugar” na
vida da sociedade contemporanea. E tamanho é o deslugar da morte que muitos
erroneamente classificam a ortotanasia como eutanasia passiva, uma vez que se
interrompe a intervencdo para deixar que a morte ocorra naturalmente — e a essa
omissdo de cuidados se atribui o termo passivo; quando a vida fosse abreviada pela
utilizacdo de algum recurso, seria a forma ativa de eutanasia [...](grifo do autor).

Sobre serem, a ortotanasia e a eutanasia passiva coisas distintas, pondera Santoro
(2010) que sdo coisas absolutamente diferentes, inconfundiveis, eis que a eutanasia passiva e a
ortotanasia decorrem de situagdes faticas distintas. Explicitando o seu entendimento, enfatiza o
autor que verdadeiramente, ambos 0s comportamentos convergem no sentido de atuarem por
compaixao ao préximo, acarretando uma morte sem dor ou sofrimento por meio da omisséo na
prestacdo, ou, na continuidade do tratamento. Todavia, divergem em um ponto central e
estratégico, ou seja, no inicio do processo de morte. Enquanto na ortotanasia a causa do evento
morte ja se iniciou, na eutanasia passiva a omissdo é que causara o resultado.

Entende-se da mesma forma. Na eutanésia passiva ha a antecipacédo da morte, ocorrida
pela omissdo medica, e na ortotanasia, a morte ocorre naturalmente, a seu tempo, com a
imposicao de todos os cuidados paliativos necessarios ao deslinde do final da vida da maneira
mais humanizada possivel.

Ainda, First (2018) entende serem basicamente trés 0s motivos para que se considere,
erroneamente, a ortotanasia como eutanasia passiva: o primeiro deles esta ligado a natureza da
acdo, exposto acima, ou seja, a eutanasia (mesmo que passiva) abrevia a vida que poderia
continuar, e a ortotanasia ndo abrevia a vida, pois a vida ndo continuaria. A ortotanasia acontece
justamente pelo esgotamento da vida. O segundo motivo diz respeito ao fato de que a
ortotanasia ndo € uma omissdo de intervencgdo terapéutica, mas é uma alteragdo no modo de
intervencao terapéutica, em que ndo se busca o combate a doenca, mas o bem-estar do paciente
de modo que a morte ocorra de forma serena. Na ortotanasia, os cuidados paliativos passam a
ser utilizados. Por fim, o ultimo motivo apontado pelo autor é a possibilidade de criminalizacdo
da ortotanasia. Segundo argumenta, como a eutanasia no Brasil € considerada crime, e caso a
ortotanasia fosse considerada uma eutanasia passiva, haveria essa possibilidade.

Conforme exposto, entende-se como distintas as condutas que levam a eutanasia

passiva e a ortotanasia, e, reitere-se, ndo se pretende aqui atribuir juizo de valor a eutanasia.
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Quanto a ortotanasia, pensa-se ser a melhor forma de findar-se a vida, vez que ela tem como
pressuposto a utilizacdo de cuidados paliativos e esta pautada da autonomia do titular da vida

que esta acometido por alguma enfermidade.

3 AAUTONOMIA NO PROCESSO DE MORTE: O PACIENTE COMO
PROTAGONISTA

Uma vez vislumbrados terminologicamente, deontologicamente e juridicamente os
cuidados paliativos, amealha-se a necessidade de que se conheca o direito ao exercicio da
autonomia do paciente na escolha dos cuidados paliativos em casos de terminalidade de vida®.
De primeiro plano, ressalte-se a disposicdo da autonomia do paciente na prépria Declaracéo
Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco, de 2005, que aduz, no artigo 5,

consonante a autonomia e responsabilidade, que:

“Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam
ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses dos individuos néo
capazes de exercer autonomia.”

No mesmo sentido é a ideia do consentimento, ou seja, trabalhando-se a ideia da
autonomia, chega-se também a necessidade, exposta pela propria Declaracdo, Artigo 6, alinea
“a”, do consentimento do paciente para as praticas meédicas (tratando-se, obviamente, de

sujeitos com a capacidade para discernir). Veja-se:

% Importante abordar que o presente ensaio ndo pretende entrar no mérito do testamento vital, que é uma importante
categoria vinculada a autonomia em casos de terminalidade de vida, nem das diretivas antecipadas de vontade.
Busca-se a explicitacdo da autonomia para escolha e determinagcdo dos cuidados paliativos quando o paciente
consegue expressar, N0 momento oportuno, o seu direito a autonomia decisoria. Por oportuno, esclarece-se que,
de acordo com Dadalto (2020), as diretivas antecipadas de vontade sdo género de documentos de
explicitacdo/manifestacdo da vontade para a realizagdo de cuidados e tratamentos médicos. Conforme a autora, a
sua criacdo se deu na década de 1960, nos Estados Unidos da América. Segundo o que explicita, desse género
emanam duas espécies: 0 testamento vital e 0 mandato duradouro (procuracdo para cuidados de salde), que,
quando previstos em um s6 documento, sdo justamente denominados de diretivas antecipadas de vontade. O
testamento vital se coaduna, entdo, em um documento, redigido por uma pessoa que esteja no pleno gozo das
faculdades mentais, com o fito de dispor sobre os cuidados, tratamentos e procedimentos que quer ou ndo ser
submetida quando se encontrar em situagcdo de doenga que ameace a vida, fora de possibilidades terapéuticas, e
sem possibilidades de manifestacdo da vontade. Por sua vez, o mandato duradouro se configura na nomeagéo de
uma pessoa que seja da confianca daquele que outorga, que devera ser consultada pelos médicos, na iminéncia da
tomada de alguma deciséo acerca dos cuidados médicos, ou quando seja necessario esclarecer alguma questéo
sobre o testamento vital, e 0 outorgante estiver impossibilitado de manifestar a vontade. A pessoa incumbida
decidird, assim, conforme a vontade do paciente (entretanto, é possivel a confeccdo do testamento vital sem a
nomeagdo do denominado “procurador de saude”).
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Qualquer intervengdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica s6 deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacdo adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por
qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

Ha&, obviamente, guarida constitucional a autonomia do paciente, quando se fala na
autonomia enquanto parte do direito fundamental a liberdade e do direito fundamental a
privacidade (vida privada). Nas normas infraconstitucionais, a previsao igualmente existe, isso
se levados em consideracdo os direitos da personalidade previstos no Codigo Civil de 2002,
que abarcam o direito ao préprio corpo e, por via de consequéncia, o direito a autodeterminacéo
corporal como um direito da personalidade (lembrando sempre que o rol do Cédigo Civil que
destaca os direitos da personalidade & meramente exemplificativo).

Em bioética, a autonomia é um dos principios. Alias, necessario mencionar que o
principio consagrou-se a partir da elaboracdo do Relatério Belmont (Belmont Report),
estruturado no Centro de Convencgfes Belmont, no Estado de Maryland, Estados Unidos da
América, no ano de 1978, pela Comissdo Nacional para a Protecdo dos Seres Humanos da
Pesquisa Biomédica e Comportamental (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research) — comissdo essa instituida pelo governo
americano em 1974, de acordo com Silva (2012).

Tal relatério foi pensado, inicialmente, para a protecdo em face das discrepancias
cometidas nos experimentos cientificos envolvendo seres humanos, ou seja, a referida comissédo
foi constituida para identificar principios capazes de alicercar a experimentacdo que envolvesse
seres humanos, de acordo com Pessini e Barchifontaine (2000). Porém, conforme explicita
Silva (2012), o relatério Belmont elevou-se a declaracdo principialista da reflexdo bioética,
levando influéncias para muito aléem dos experimentos aludidos, ja que pautado na aceitacdo de
trés principios éticos.

Assim, levando-se em consideracdo que ndo existe agdo humana autbnoma se nédo
houver prévio consentimento livre e informado, identificam-se trés principios no relatorio: o
respeito pela pessoa (autonomia), que engloba a convicgéo de que todos os individuos carecem
ser tratados com autonomia e a convicgao de que as pessoas que tenham autonomia diminuida
ou estejam em desenvolvimento necessitam ser protegidas - vulnerabilidade; a beneficéncia
(ndo causar danos, maximizar os beneficios e minimizar os possiveis riscos); € a justica

(neutralidade na questdo da distribuicdo dos riscos e beneficios)*. O principio do respeito as

4 Com o intuito de esclarecimento, necessario que se comente que o quarto principio, coadunado na néo
maleficéncia, que expressa que as pessoas, de maneira intencional, ou seja, por sua propria vontade, deixem de
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pessoas (autonomia), e o principio da beneficéncia, advieram das propostas de H. Tristam
Engelhardt, e o principio da justica foi proposto por Tom L. Beauchamp, participante da
comissdo de elaboracgéo do relatorio.

Aliés, o principio da autonomia foi concebido tendo em vista a protecdo da dignidade
pessoal. Assim, uma vez consagrado, formalizou-se como um marco historico nas
transformaces da ética médica paternalista, em favor do consentimento livre e esclarecido.
Ribeiro (2006) argumenta, inclusive, o hodierno empoderamento do paciente sobre sua saude,
o empowerment health. O paciente conquistou o poder de tomar decisdes sobre sua salde e
sobre sua propria vida, passando de sujeito passivo a titular do direito. Por sua vez, o
profissional da saude passa de sujeito ativo a titular de uma obrigagdo. Antes soberano na
tomada de decisdes clinicas, o profissional da saide migra ao papel de conselheiro, dialogando
francamente com o paciente, este sim titular do direito de toméa-las, a partir do esclarecimento
que Ihe é devido. Os autores Maria de Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de Oliveira Naves
(2018), elencam, ainda, a autonomia (privada, para os autores), como um principio do
biodireito.

A resolucdo 1.995/2012, do Conselho Federal de Medicina, igualmente, determinou o
respeito a autonomia do paciente, no contexto da relacdo médico-paciente, abandonando a ética
paternalista, quando determinou o acolhimento as diretivas antecipadas de vontade (e a
ortotanasia, enquanto morte ocorrida a seu tempo), e ainda antes, em 2006, com a Resolucao
1.805/2006, que determinou que o médico pode limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do paciente (opondo-se a distanasia), garantindo os
cuidados necessarios ao alivio dos sintomas que levam ao sofrimento, respeitando a vontade do
paciente (ou de seu representante legal)®.

Volta-se, assim, ao exposto:

Deve-se, assim, primar pela conduta de preservacdo da dignidade pessoal do enfermo,
evitando-se seguir dogmas impostos, e buscar, sempre que possivel, preservar, da
mesma forma, a autonomia da vontade de referido paciente, seja colocando em prética
a ortotanasia, por meio de cuidados paliativos, seja seguindo com um tratamento,

executar agdes que possam vir a causar danos, foi proposto na obra “Principios de Etica Biomédica” (Principles
of Biomedical Ethics), publicada no ano de 1979, por Tom L. Beauchamp e James F. Childress. A bioética
principialista teve como precursores os autores mencionados, com a publicacéo da obra referida. Saliente-se, como
mencionado alhures, que Tom L. Beauchamp fez parte da comissao que elaborou o Relatério Belmont.

® Tal resolucéo foi objeto da Acéo Civil PUblica n° 0001039-86.2013.4.01.3500, proposta pelo Ministério Publico
Federal, que buscou a suspenc¢éo da sua aplicacdo, questionando a constitucionalidade do documento. Em tal agéo,
os pedidos foram julgados improcedentes pela Justica Federal de Goias, na sentenga proferida pelo Juiz Federal
Substituto Dr. Eduardo Pereira da Silva, tendo em vista a resolugdo estar em consonancia com o respeito a
autonomia do paciente, e ir ao encontro da vedacdo da submissdo a tratamento desumano ou degradante (segundo
se aufere da decisdo, publicada no dia 02 de abril de 2014).
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ainda que indtil em termos de cura, seja ainda, cessando-o (FREITAS; ZILIO, 2015,
p. 504).

No mesmo norte é o entendimento de Santos el al. (2019, p. 180) para quem “[...] as
dificuldades inerentes a terminalidade de vida ndo podem ser potencializadas pela falta de
assisténcia, vez que o processo de morrer sO sera digno quando a autonomia do paciente for
respeitada e houver acesso a recursos e informacdes |[...]”.

Assim sendo, pode-se verificar a priorizacdo da autonomia do paciente em detrimento,
como mencionado alhures, de uma antiga 6tica paternalista da medicina, ou seja, hodiernamente
tem maior peso a relagdo médico-paciente e a tomada de decisdo partindo desse pressuposto,
do que a decisdo estar amparada unicamente no que o0 médico, sozinho, determina para o caso.

Note-se: a autonomia do paciente é a autonomia humana existencial, a qual se prefere
denominar de autonomia deciséria, porque representa toda a perspectiva do paciente em relacdo
a vida, seu passado, seu modo de entender o contexto de realizacdo de sua existéncia, e isso ndo
quer dizer que o relacionar-se com o0 mundo ndo seja importante aqui, muito pelo contrario,
todo o contexto é preservado quando preservada a nog¢do de autonomia, ou seja, inclinaces
éticas, morais, religiosas, filoséficas, tudo é levado em conta quando em mente o respeito a

privacidade para decidir, consubstanciada em sua autonomia decisoria.

4 A MORTE: VISAO HISTORICA E COMPREENSAO EXISTENCIAL

Como mencionado alhures, é claro que o direito a vida tem previsao constitucional clara
como direito fundamental®, e de certo que a construcio de um projeto de vida esta imbuida no
amago do direito fundamental a vida, mas parece claro o fato de que, se € assim, a morte tem
igual protecdo. Ora, parece soar estranha a sentenca precedente. Como pode o direito a vida ter
protecéo, e a morte ser incluido no préprio cenario de protecdo do direito a vida? E isso mesmo,
se h& protecdo constitucional a vida, protege-se também o seu Gltimo ato, que é morrer. Dai a
importancia dos cuidados paliativos prestados ao paciente terminal: se os cuidados paliativos

se incluem no manto de protecdo do direito fundamental & satde’, incluem-se igualmente

6 Art. 5° Todos sdo 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, nos termos seguintes [...].

T Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicdo [...].
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naquele do direito a vida. Assim, a interrupcdo de um tratamento obstinado e o inicio de um
tratamento que dignifique a morte tém notdvel protecdo constitucional.

Aqui, imprescindivel mencionar-se as palavras de Pessini (2003), que afirma que o ser
humano busca incansavelmente a felicidade de uma vida longa com dignidade, e néo
exclusivamente a sobrevivéncia. Ocorre que, com as hodiernas possibilidades de manutencao
da vida, em um lance de "ilusdo utdpica", para trazer as palavras do proprio autor, pode-se ate,
de forma estratégica, trazer a negacédo da realidade do morrer, como se ela ndo fizesse parte do
processo de existir e agir, e como se 0s seres humanos fossem imortais. Em suas palavras, assim
pensar ndo passa de insensatez, uma vez que as pessoas morrem, e clamam por dignidade nesse
momento. Pondera que ha muito o que ser feito para que todos compreendam que o morrer com
dignidade é uma decorréncia do viver com dignidade. Assim, para que se tenha um direito a
morte humana, ou digna, ha que se garantir um direito a uma vida humana, ou digna, e ndo uma
mera sobrevivéncia regada de sofrimento. Igualmente, da mesma forma como as pessoas sao
cuidadas para nascer, precisam também ser cuidadas para morrer, pois a vida humana, tanto no
inicio quanto no final, é vulneravel e precisa ser tratada com o maximo cuidado. O que deve
ocorrer, em termos de cuidados paliativos, é a solidariedade, e ndo, como outrora, 0
paternalismo.

O que ocorre € que 0 acontecimento morte parece que cada vez mais tornou-se um tabu,
e vislumbré-la como algo natural mostra-se cada vez mais complexo. Neste mesmo norte,
afirma Farst (2018, p. 133) que:

A morte moderna tornou-a complexa. A mudanca de lugar do morrer ndo implicou
simplesmente a alteracdo fisica, tampouco apenas alterou 0s personagens que
circulam o moribundo e a ritualistica da morte. A morte moderna implicou a alteracdo
de postura social e individual com o morrer, criando um novo paradigma que retira
do ciclo da vida o ato de morrer, como se morrer ndo fosse natural. Em reflexo a isso,
as biotecnociéncias se debrugam a produzir novas formas de dominar a vida, em uma
luta imagindria contra a morte. Os avangos cientificos que inegavelmente propiciaram
melhor qualidade de vida, possibilitaram, também, compreender o sofrimento humano
no fim da vida, bem como instrumentalizaram a exclusdo da morte no ciclo da vida
por meio da obstinagdo terapéutica. Esses dois pardmetros, o compreender do
sofrimento da morte e a instrumentalizagdo da obstinacdo terapéutica na luta contra a
morte, tornaram o morrer um ato complexo, afinal, se ha sofrimento, deve-se abreviar
a vida? Ou se ha conhecimento cientifico suficiente, deve-se prolongar a vida? Ou
ainda, quando deixar de intervir para que a morte seja em seu tempo correto?

O mesmo autor argumenta no sentido de que n@o haveria a necessidade do debate em
torno da ortotanasia caso a morte nao tivesse o que ele chama de “deslugar” na sociedade
contemporanea. Acredita-se que o deslugar, mencionado pelo autor seja quase que uma fuga ao

assunto, um deixar-se de lado o pensar e o refletir acerca da morte, justamente 0 momento que
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deveria ser mais discutido porque € precisamente ele que faz com que a vida tenha sentido,
porque é, o ser humano, como lembrado por Heidegger (2005), um ser para a morte. Veja-se 0
que Fdrst (2018, p. 138) menciona, ainda, sobre o0 modo como a morte pode ser vista

atualmente:

Com o desenvolvimento dos recursos destinados a manutencéo e ao prolongamento
da vida, a nova morte é conduzida em hospitais, medicamente monitorizada e
controlada, silenciada e escondida. O local da morte agora é esterilizado, frio, e 0
paciente esta conectado ndo as maos de seus entes queridos, mas a tubos, isolado do
mundo e do tempo, pois ali 0 tempo ndo passa, 0 dia ndo anoitece.

De fato, o enfrentamento da hora da morte e de tudo o que circunda o seu acontecimento
ndo é uma tarefa nada facil. A morte € um momento que causa, ainda, quando nela se pensa,
um misto de sensac@es e sentimentos, sempre cumulados com um qué de divida, de medo e de
angustia. A bem da verdade, a morte € 0 momento mais intimo e solitario que o ser humano
pode experimentar. A vista disto, 0 a inquietacio é premente no que se relaciona a possibilidade
de que a vivéncia deste momento aconteca mediante o respeito a vontade do individuo, aos seus
valores e suas crencas, na hora e da forma determinados por ele, e mais condizentes com o seu
compromisso de vida. Isso porque, a morte deve ser vivida, a morte é o culminar da vida, é o
ato de vida mais importante porque encerra o caminho trilhado até ali, € um viver, um viver o
desfecho.

Assim, esta-se aqui tratando sobretudo do direito de viver que, segundo Kloepfer (2005),
engloba as existéncias corporal, bioldgica e fisica, que é crucial para que a pessoa desfrute dos
demais direitos fundamentais e, note-se que tal protecdo diz respeito a vida individual, para
além da costumeira compreensao da vida de um ponto de vista geral, e deve ser interpretada,
assim, para além dos sentidos bioldgico e fisiologico. Assim €, também, o entendimento de
Texeira e Sa (2018, p. 244):

Quando se trata do exercicio de liberdades existenciais — mesmo que elas se refiram
ao processo do morrer — é a consciéncia individual que deve estar no comando.
Atitudes paternalistas — mesmo que expressem a solidariedade social — sdo ilegitimas,
sob pena de se violar de forma imediata a dignidade da pessoa humana. Por isso, a
forma do morrer deve respeitar a trajetdria biografica de cada um, razéo pela qual ndo
podem ser impostos tratamentos que violem as convicg¢des individuais, pois o governo
da propria vida e da prdopria morte deve ser gerenciado pela livre decisdo do
interessado®.

8 As autoras afirmam que os cuidados paliativos derivam (também) do principio constitucional da solidariedade,
ou seja, sdo abarcados pela protecdo constitucional emanada de tal principio. Além dele, a sua op¢do, pelo paciente,
decorre do que elas chamam de principio da autonomia, o que corrobora 0 exposto no presente ensaio.
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Aqui é que se precisa voltar, entdo, ao argumentado acima: morrer ndo precisa ser um
ato complexo. N&o, néo é facil lidar com o fim, mas a morte também n&o precisa ser vista como
um grande inimigo a ser vencido. Cuidar da vida para que ela tenha o seu desfecho
naturalmente, livre de obstinacOes terapéuticas ou de procedimentos que retardem inutilmente
esse processo. Ha um limite - ténue, mas existente — entre tratar o paciente terminal e postergar
0 momento da morte, inutilmente. Reconhecer o fim e fazé-lo belo pode, e deve ser uma
escolha.

Por fim, entdo, reiteram-se aqui as palavras de Kubler-Ross (1996, p. 286-287) para

quem:

Aqueles que tiverem a forga e 0 amor para ficar ao lado de um paciente moribundo,
com o siléncio que vai além das palavras, saberdo que tal momento ndo é assustador
nem doloroso, mas um cessar em paz do funcionamento do corpo. Observar a morte
em paz de um ser humano faz-nos lembrar uma estrela cadente. E uma entre milhdes
de luzes no céu imenso, que cintila ainda por um breve momento para desaparecer
para sempre na noite sem fim. Ser terapeuta de um paciente que agoniza é nos
conscientizar da singularidade de cada individuo neste oceano imenso da humanidade.
E uma tomada de consciéncia de nossa finitude, de nosso delimitado periodo de vida.
Poucos dentre nds vivem além dos setenta anos; ainda assim, nesse curto espago de
tempo, muitos de nds criam e vivem uma biografia Unica, e nés mesmos tecemos a
trama da histéria humana.

A tranquilidade de deixar ir, de permitir com que naturalmente o corpo se despeca da
vida, com todos os modos de cuidado possiveis para que isso ocorra de forma digna e com o
menor sofrimento possivel é a plena realizacdo do direito a vida em sua dimensdo mais
humanizada. Dai a unido de esforcos bioéticos, médicos e juridicos para que iSSO possa ser
possivel. E preciso que se compreenda, como o ja pontuado pensamento Heideggeriano
expressa, que a vida é um deslinde até a morte: a morte é o destino, e é isso que da sentido a
existéncia humana. Perceba-se 0 quanto é importante entender a finitude, e € importante mais
ainda para que ndo se permita o sofrimento desnecessario do prolongamento do processo de
morte, e para que se aceite que morrer € um processo do bem viver. Aqui, sdo imprescindiveis
0s cuidados paliativos, o proporcionar o melhor fim, o entender que a jornada acabou, e que
todos em volta podem fazer com que a concluséo dessa jornada seja especial, inclusive porque,

natural.

5 CONCLUSAO

O viver e 0 morrer sempre causaram inquietacdes no ser humano. O morrer,

principalmente. No ensaio ora apresentado, buscou-se apresentar o dilema da ortotanasia e
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daqueles que sdo pressupostos para a sua realizagédo: os cuidados paliativos. O problema girou
em torno da explicitacdo destes como instrumento para a efetivacéo da autonomia decisoria dos
pacientes e como forma de realizacdo da morte com dignidade, em seu tempo. Com o deslinde
do ensaio ora apresentado, assim, algumas conclusbes podem ser tiradas, e que serdo
apresentadas a sequir.

a) Mister que se entenda que a ortotanasia ndo € pratica regulamentada especificamente
por lei, ou seja, ndo ha uma regulamentacdo juridica ao tema, porém, existem normas
deontoldgicas que permitem a pratica.

b) Juridicamente, ainda, a ortotanasia nao é proibida, e inclusive ja ouve decisao judicial
nesse sentido, como exposto no decorrer do texto. Apesar disso, ndo se tem duvidas de que ela
encontra supedaneo na Constituicdo Federal de 1988, mormente porque totalmente embutida
na protecdo conferida pelos direitos fundamentais a privacidade, a autonomia, a salde, a vida,
e por evidéncia, ao principio da dignidade da pessoa humana. O mesmo se diz dos cuidados
paliativos, que sd@o 0 meio adequado para que se chegue a ortotanésia, como mencionado em
reiteradas oportunidades no decorrer do ensaio.

c¢) Por fim, como concluséo final emanada dos resultados da pesquisa, tem-se que para
que seja efetivamente posta em pratica a ortotanasia, corporificada nos cuidados paliativos em
fim de vida, primordialmente deve ser respeitada a autonomia do paciente, expressa mediante

seu total direito a informacao, inerente a construcao do poder de autodeterminacao.
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