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RESUMO: O presente artigo tem por escopo discutir acerca da autonomia do
paciente no fim da vida analisando as diretivas antecipadas de vontade na situacao
ortotanasica, bem como contextualizando as possibilidades acerca da autonomia, da
mesma maneira que nas distingdes importantes na terminalidade da vida. Através de
reflexdes doutrinarias, jurisprudenciais e legais, procura apurar acerca do direito a
morte digna do paciente, bem como a declaragdo de vontade nas situacOes
ortotanasicas, a partir dos principios que incidem na vontade do enfermo.
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ABSTRACT: The present article aims to discuss the autonomy of the patient at the
end of life, analyzing the anticipated directives of will in the orthanasia situation, as
well as contextualizing the possibilities about autonomy, Just as in the important
distinctions in the terminality of life. Through doctrinal, jurisprudential and legal
reflexes, he seeks to ascertain the right to a dignified death of the patient, as well as
the manifestation of will in orthanasia situations, based on the principles that affect
the patient’s will.
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Discorrer sobre o termino da vida é algo que vem sendo evitado por
diversas pessoas levando a ser consagrado como um grande tabu. Entretanto, deve-
se ter consciéncia que a causalidade para o fim da vida pode acontecer em devidas
circunstancias, sendo ela, natural, imediata, por violéncia ou até mesmo
consequente de enfermidade grave e insanavel.

Portanto, para o paciente, a saude € um ponto fixo para a tranquilidade
fisica e psicologica. Ndo podendo esquecer que, mesmo estando amparado por uma
doenca incuravel e ndo obstante apresentar sentir dores ou sofrimento, o assistido
passa por diversos traumas conforme a doenca vai evoluindo levando a futuramente
apresentar os sintomas naturais da doenca, podendo prolongar mais a angustia bem
como a presenca do mal-estar provocado pela enfermidade.

As diretivas antecipadas de vontade podem ser uma forma de
assegurar a efetividade do principio da autonomia frente ao paternalismo médico de
resguardar excessivamente o cuidado do paciente e de ndo respeitar a autonomia.
Podera acabar desrespeitando o direito do assistido na autonomia de vontade em
nao querer ser submetido a um devido tratamento, no qual sabe que ndo havera a
efetividade e que somente estara prolongando o possivel sofrimento e o mal-estar.

O presente artigo busca analisar as condicbes de implantacdo das
diretivas antecipadas de vontade no ordenamento juridico brasileiro para situacdes
da ortotanasia. A analise desse tema tem como importancia acerca da manifestacao
de vontade do paciente na sua escolha entre ser o ndo submetido a tratamentos que
preservem a prolongacéao de sua vida.

Muitos pacientes em fase terminal ndo conhecem o seu direito a
respeito a morte digna, tendo como tratamentos a outros métodos terapéuticos nédo
eficazes para o combate da doenca que acabam causando dor e sofrimento. Deve
ser informado de forma consciente ao assistido, sempre que houver uma deciséo
sobre a morte digna, cabendo o médico respeitar a vontade do paciente na escolha
de métodos extraordinarios que prolonguem e nao prejudiquem a qualidade de vida
do enfermo. Vale salientar, que o nosso ordenamento juridico ndo existe nenhuma
lei que trate da vontade do paciente na escolha do tratamento que deseja
prosseguir, tendo somente uma resolugéo elaborada a partir do Conselho Federal de
Medicina, tendo como Unica garantia para sua autonomia de vontade.

Para confeccao deste presente estudo fora escolhida do ponto de vista

técnico a pesquisa bibliogréfica, na qual foram utilizadas revistas, periédicos, livros,



artigos, bem como a utilizacdo de legislagcbes e julgamentos acerca do tema,
abordando a pesquisa qualitativa com objetivo no método hipotético-dedutivo.

O atual trabalho se fragmenta em trés grandes contextos de igual
pertinéncia para se chegar a uma concluséo. Primordialmente, sera relatado acerca
das diretivas antecipadas de vontade no direito brasileiro, tendo como énfase o
testamento vital, bem como o mandato duradouro. Logo apds, serdo feitas
importantes distingbes entre os conceitos da eutanasia, distanasia e ortotanasia. E
salutar destacar o exercicio da autonomia no final da vida, contextualizando a
possibilidade no ordenamento juridico da tutela do direito & morte digna e, sobretudo
a declaracdo de vontade do paciente em situacdes ortotanasicas, para entdo por

ultimo chegar a concluséo.

2 AS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NO DIREITO BRASILEIRO

Sucederam no cenario Brasileiro as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV’S), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) através da resolucdo de n°.
1.995, publicada no diario oficial da unido, no dia 31 de agosto de 2012. Esta
regulamentacao ndo visa somente a garantia do enfermo acerca do seu livre arbitrio,
contudo, abarca nela a ndo responsabilizacdo dos profissionais da saude acerca do
tratamento médico do paciente em estado terminal no fim da vida.

Passa-se a comentar um pouco sobre o que colaciona os artigos da
Resolucédo de n° 1.995/2012, in verbis:

No primeiro artigo da referida resolucdo, delibera-se a respeito das
diretivas antecipadas de vontade como um conjunto de vontade prévia e claramente
apresentado pelo paciente acerca dos tratamentos e dos cuidados que se destinam
ou nado a receber quando nao dispuserem da sua capacidade para se expressar de
modo autdbnomo e livremente a sua vontade. No segundo artigo desta resolucéo se
dispbe de quatro paragrafos tendo no seu caput expressamente que o médico levara
em interesse as DAV’'S quando os enfermos se encontrarem incapacitados de se
expressar, informar com independente sobre as suas vontades por se encontrarem
desta maneira.

No paragrafo primeiro do aludido artigo informa que caso o enfermo

tenha apontado um procurador para esta escolha, sera informado ao profissional de



saude a opinido do doente em questdo. O pardgrafo segundo ainda do aludido
artigo, traz que os medicos deixaram de levar em conta as DAV’S do moribundo ou
do seu representante quando estiverem em desentendimento com as normas do
Cédigo de Etica Médica.

Portanto, no parégrafo terceiro, as diretivas antecipadas terdo
predominancia sobre qualquer parecer que nao seja médico, até mesmo sobre o
livre arbitrio de seus familiares. No quarto paragrafo serdo registrados ao prontuério
as DAV’S que forem ditas pelo enfermo, pelo proprio médico. Por final, no quinto e
ultimo paragrafo do aludido artigo, ndo havendo diretivas antecipadas, tdo pouco um
representante intitulado, familiares existentes ou haja um conflito entre eles, o
médico buscara o Comité de Bioética da instituicdo, caso ele exista. Na falta buscara
ao Conselho Regional e Federal de Medicina ou a Comissdo de Etica Médica do
hospital para respaldar sua decisdo acerca das divergéncias éticas, quando
entender que esta postura seja necessaria. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2012)

Sendo assim, ha um projeto de Lei N° 149/2018 da autoria do senador
Lasier Martins e tendo como relatora deste projeto a senadora Lidice da Mata, até o
ultimo momento, o projeto estd como pronto para pauta na comissao, datado no dia
10/10/2018. Este projeto de Lei tem como a ementa as Diretivas Antecipadas de
Vontade sobre os tratamentos de saude, portanto, estabelece assim que toda
pessoa capaz e maior, podera declarar a sua vontade em se submeter, ou nédo, a
tratamentos futuros a que se encontre submetido a doenca terminal, grave ou
incuravel, este projeto de lei estd em tramitacdo, estando como o ultimo local a
Comissdo de Assuntos Sociais (Secretaria de Apoio a comissao de Assuntos
Sociais). (PROJETO DE LEI DO SENADO N° 149, de 2018).

As DAV’'S tém como género suas espécies 0 testamento vital e o
mandado duradouro. Portanto, sdo documentos a serem utilizados quando o
enfermo néo for capaz de se expressar livremente e conscientemente. Vale lembrar,
gue como género, ndo sao referidos exclusivamente a situacdes de final da vida.
(DADALTO, 2013, p. 107)

2.1 O TESTAMENTO VITAL



O testamento vital, conhecido como “declaracdo prévia de vontade”, é
usado para designar a declaragdo antecipada de vontade do enfermo em estado
terminal sobre o tipo de tratamento o qual podera ser ou ndo submetido.

Segundo Ana Valeria e Ana Claudia (2014, p. 11), relaciona-se a um
negocio juridico, de uma parte sO, extremamente pessoal, gratuito e revogavel,
sendo elaborado por um individuo em total proveito de suas capacidades cognitivas,
com o intuito de dispor acerca dos tratamentos que tem a ambi¢cdo (ou n&o) de
serem submetidas quando diagnosticada por uma enfermidade terminal e ndo puder
demonstrar seu desejo de forma natural e consciente.

No testamento vital, ha a possibilidade da revogacdo do testamento ha
gualquer momento, portanto, € fundamental que o doente expresse no documento
gue haja essa possibilidade da cessacao do testamento a qualquer momento, sem
necessariamente justificar o motivo da sua decisdo. A declaragéo prévia de vontade
podera sofrer alteracdes, por abranger um conteudo volitivo, ndo podendo este ser
permanente. (MABTUM; MARCHETTO, 2015, p. 113)

Vale salientar que, para ser valido o registro do testamento, €
necessario que o mesmo seja redigido pelo proprio paciente através de um médico
com intimidade limitando-se a possivel interrupcéo, ou suspensdo dos tratamentos
extraordinarios que prorrogue a existéncia do enfermo. Entretanto, ndo podera ficar
de fora os tratamentos paliativos que visam a melhoria da chance de vida do
paciente em estado terminal, sendo recomendado o lavramento do documento em
um cartorio dando publicidade. (MARQUES; ALMEIDA, 2014, p. 11)

Portanto, o paciente escolhe, enquanto lucido, por escrito, se deseja
receber o recurso terapéutico, ou exterioriza o seu desejo de ndo querer ser sujeito a
nenhuma terapia. Com esta declaracao, o individuo visa a sua manifestacdo acerca
da conduta médica ou limita a representacdo de seus parentes, se porventura sua
doenca venha a progredir de uma forma em que leve a impossibilidade da
demonstracao de sua vontade.

Para Anna Valeria Marques e Ana Claudia Almeida (2014, p. 22),
apesar de o Testamento Vital trazer beneficios, existem duas desvantagens: a
primeira seria a antecipacdo da medicina e dos medicamentos, 0 que antes era
incuravel, podera ser tratado amanhad. A segunda seria que o0 proprio paciente ao
decorrer do tempo, poder mudar de ideia e de vontade, ou mesmo se o paciente for

afetado por uma doenca e seu desenvolvimento. Em ambas as situacdes, a



declaracdo de vontade pode estar ultrapassada ndo podendo refletir o mesmo
desejo da pessoa, sendo indispensavel uma atualizacdo de vontade que ateste
previamente a sua declaragéo.

Necessario frisar que ndo ha esperanca do enfermo em justificar a
eutanasia a partir do testamento vital, dado que este pretende entregar-se a prépria
vida, um bem indisponivel e irrenunciavel. Portanto, ao se tratar de ortotanasia e da
distandasia, o testamento vital seria totalmente possivel, assim delibera o artigo 15 do
Cadigo de Direito Civil, in verbis: “Art. 15 do Codigo Civil Brasileiro: Ninguém pode
ser constrangido a submeter-se, com risco a vida, a tratamento médico ou
intervencédo cirurgica”. Logo ndo podera for¢car uma pessoa a fazer um tratamento
contra a sua propria vontade.

Entretanto, trata-se o referido artigo que se caso o paciente ndo queira
ser submetido a qualquer procedimento médico ou intervengdes cirdrgicas, e neste
caso tenha o risco a seu bem juridico que é a vida, ndo podera se submeter a

imposicdes de quaisquer tratamentos sem a sua plena vontade.

2.2 MANDATO DURADOURO

O Mandato Duradouro consiste na escolha de um individuo para tomar
decisdes acerca dos tratamentos médicos pelo enfermo, quando este ndo dispuser
da sua capacidade de escolha, podendo essa incapacidade ser provisoria ou
permanente. (DADALTO, TUMPINAMBAS, GRECO, 2013, p. 464)

Este documento podera ser elaborado por intermédio de um atestado
de consentimento, para Fabio Massaroli e Roni Fabro (2016, p. 10) é importante que
o individuo nomeado seja alguém que tenha intimidade com paciente, de preferéncia
da sua propria familia ou uma pessoa que tenha um forte laco afetivo, pois, esta
pessoa exibira e decidirhd conforme a vontade prevista do enfermo, em virtude de
gue, esta decisdo devera ser como se 0 préprio paciente estivesse se expressando.

A declaracdo no Mandato Duradouro ocorre antes que 0 paciente
esteja acostado pela enfermidade, sendo possivel o profissional de salude declarar
no prontuario o querer do paciente, para que o desejo do mesmo fique registrado e
esclareca de uma possivel agdo especifica respeitando o livre arbitrio do enfermo.

E importante diferenciar o mandado duradouro do testamento vital, ja

visto que, no testamento vital o enfermo manifesta a sua vontade através de uma



certiddo, tendo a sua capacidade plena de gozo e das suas faculdades mentais para
tratamentos e procedimentos médicos que deseja ou ndo ser submetido quando
estiver acometido por uma doenca terminal que possa finalizar a sua vida. Sera feito
com um auxilio de um médico que tenha confianca, que o representara, sendo
necessario de um advogado para que o contrato ndo tenha nenhum tipo de vicio.

Deverao constar no Mandato Duradouro apenas os procedimentos que
englobe a ortotanasia, e que verse sobre praticas terapéuticas que tenha como
objetivo a suspensdo ou término dos tratamentos extraordinarios ou considerados
desnecessarios que devido a situacdo do paciente ndo haverd cura, ficando
somente a tento dos cuidados paliativos. (MASSAROLI, FABRO, 2016, p. 10)

Caso haja a inexisténcia da declaragdo de vontade do paciente
terminal, € necessaria a nomeacao de uma equipe meédica, do comité de ética do
hospital ou até mesmo o juiz para resolver os conflitos existentes entre os familiares
do enfermo, acolhendo os interesses que seja melhores para ele. (PENALVA, 2009,
p. 525)

3 TERMINALIDADE E DISTINCOES IMPORTANTES

E de grande importancia definir pro direito um marco entre o inicio e o
final da vida ndo é algo consenso e evidente, sendo assim precisamente necessario
definir um fundamento.

Para tanto, também € necessario destrinchar as categorias especificas
elencadas majoritariamente pela doutrina, sendo elas: a eutanasia, distanasia e a

ortotanasia.

3.1 EUTANASIA

A palavra “eutanasia” vem do grego, e origina-se de eu, que significa
bom, boa e Thanatos que significa morte. Tomado como sentido basico a “boa
morte” daquele que esta sofrendo. (CARVALHO; KAROLENSKY, 2012, p. 4)

E considerada um dos assuntos mais discutidos em diversos paises,
pois, em alguns, a pratica é tida como regulamentada, entretanto em outros paises a
pratica € considerada como ilegal ou ndo é tratada diretamente em sua legislacao.
(BOTEGGA; CAMPOS, 2011, p. 46)



Entende-se a eutandsia como adiantamento da morte do paciente que
estd acometido por uma doenga incuravel estando este, em fase terminal de vida,
sendo praticada por um terceiro que € movido por um sentimento de piedade.
(CRUZ, OLIVEIRA, 2013, p. 46)

Neste mesmo sentido, comentam Maria Luiza e Reinaldo Ayer (2013,
p. 407) que a pratica sempre dependerd de um terceiro para ser concretizada.

No Brasil ndo tem uma lei especifica que trate da violacdo da
eutanasia. Porém, o clinico que tira a vida do paciente movido pela compaixao
comete o crime de homicidio simples, estando previsto no Cédigo Penal, no art. 121,
paragrafo §1. (CABRERA, 2010, p.51)

Neste sentido, o art. 121, 81, in verbis:

Art. 121 CP: Matar alguém: 81 Se o agente comente o crime impelido por
motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emocao, logo em seguida a injusta provocacgdo da vitima, o juiz podera
reduzir a pena de um sexto a um terco. (Planalto, decreto lei n® 2.848 de 7
de Dezembro de 1940)

Evidencia-se a relevancia de diferenciar os tipos de eutanasia
existentes, ensinam Clarissa Bottega e Luiz Campos (2011, p. 46) que a eutanasia
ativa envolve a acdo médica, que pde o fim da vida da pessoa adoentada pelo
pedido do paciente ou através da revelia deste. Nesta modalidade, elimina-se a vida
do moribundo por procedimento de alguma droga letal ou por desligamento dos
aparelhos que trazem suporte para continuar vivo. Desigha-se a eutanasia ativa
como benemortasiaou sanidicidio, que nao se passa de homicidio, em que pese, por
piedade.

A eutanésia pode ser classificada quanto ao modo de atuacao: ativa e
passiva; quanto a intencdo que anima a atuacdo do agente: indireta e direta
(conhecida também como duplo efeito); quanto a vontade do paciente: voluntaria e
involuntéria; quanto a finalidade do agente: eliminadora, econdmica e libertadora.
(BOAS, 2005, p. 79)

Ensina a doutrinadora Maria Elisa Villas-Bbéas (2005, p. 80) que na
eutandasia ativa, decorre de uma conduta favoravel, comissiva e a passiva ocorre
guando o resultado morte € obtido em decorréncia de uma condita omissiva. As
condutas médicas restritivas ndo devem ser confundidas com a eutanasia passiva,

pois o resultado que busca promover a morte € por um final ao sofrimento, ou seja, o



desejo ndo é matar, mas nao de prolongar a doenga, distinguindo, assim,
ortotanasia.

Entende Roxin (2000, p. 9) a eutanasia ativa como “a morte dada a
alguém que esta a morrer ou gravemente doente, é proibida e punivel segundo o
direito vigente”.

Também classifica Roxin (2000, p. 4) que a eutandsia passiva, quando
uma pessoa de confianca se recusa em estender a vida que ja esta bem proxima do
fim.

E conhecida a eutanasia direta como a ministragdo de medicamentos
em doses letais, quando o agente tem a intencdo imediata da morte daquele
paciente em que esta sofrendo, como maneira de acabar com aquela dor. (BOAS,
2005, p. 82)

Para Claus Roxin (2000, p. 2), a eutanasia indireta "sé@o praticadas
medidas lenitivas sobre o moribundo, apesar de poderem elas antecipar a
ocorréncia da morte”.

No que se trata o desejo do enfermo, a eutanasia pode ser classificada
como voluntaria, que é quando o paciente em pleno gozo de suas capacidades
solicita; e em involuntaria, quando € realizada por decisdo de outra pessoa, por
terceiro, que ndo € o proprio envolvido, que possivelmente ndo encontra em
condicBes de escolher, sendo entendida como a morte provocada sem a vontade do
paciente. (BOAS, 2005, p. 82-83)

E ultima classificacdo da eutanasia quanto a finalidade do agente,
subdivide em eutanasia libertadora, eliminadora e econdémica. A libertadora também
conhecida como “terapéutica” tem o desejo livrar o enfermo de um sofrimento
intoleravel. A eutanasia eliminadora tem como objetivo a eliminacdo de portadores
de anomalias genéticas, seja de denominacao fisica ou mental, como também das
vitimas de doencas transmissiveis e o0s delinquentes, propondo a melhora da
comunidade. A eutanasia econdmica é parecida com a eliminadora, pois, promove a
morte dos doentes mentais, de pessoas velhas, de pacientes em coma e/ou estado
vegetativo, tendo como o intuito dispor dos recursos materiais que 0s pacientes
vinham utilizados. (BOAS, 2005, p. 88)

Os autores Maria Luiza e Reinaldo Ayer (2013, p. 408) diferenciam a
eutanasia, da ortotanasia. Para eles, a eutanasia acontecera quando ocorrera a

omissao/acao de outra pessoa, e na ortotanasia sera pela propria morte.



Entende-se como suicidio assistido, segundo Reinaldo Ayer e Maria
Luiza (2013, p. 407) como uma pratica que visa a diminuicdo da vida. Caracteriza-se
pela escolha do paciente gravemente enfermo em desistir da propria vida, levando a
prépria acdo do individuo a causa da sua morte. O suicidio assistido no Brasil é
tipificado no Cédigo Penal Brasileiro, no art. 122, é considerado como crime, e quem
auxiliam responderd mesmo que a pratica tenha sido por sentimento de compaixao.

Segundo o art. 122 do Cddigo Penal Brasileiro, in verbis: “Induzir ou
instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o faga”. (BRASIL.
Planalto, Decreto Lei n°. 2.848 de 7 de Dezembro de 1940).

Portanto, respondera o agente que induz ou instiga a outrem, como
também presta auxilio para o induzimento, tendo como pena de reclusdo, caso 0
suicidio se consume, de 2 (dois) a 6 (seis) anos; se a tentativa de suicidio houver
resultado de lesGes corporais de natureza grave,havera também a pena de reclusao

de 1 (um) a 3 (trés) anos.

3.2 DISTANASIA

Constata-se a distanasia como o prolongamento da qualidade de vida
do enfermo em estado terminal, sendo submetido a diversos tratamentos médicos,
investindo todos 0s recursos possiveis com a finalidade de estender a duracédo de
vida retardando assim a morte, sendo mais conhecida como “obstinacao
terapéutica”.

Nesse sentido, ensina Francisco Seraphico (2010, p. 60) que a
distanasia: “consiste em prolongar a vida vegetativa de um individuo, lancando méo,
para isso, dos meios extraordinarios de reanimacdo com que hoje conta a ciéncia
medica”.

Portanto, Maria Luiza e Reinaldo Ayer (2013, p. 407) abordam que a
distanasia ou como também €& conhecida “obstinagao terapéutica” ndo envolve a
conduta do enfermo, pois, relaciona-se de conjunto de tratamentos médicos que
visam a estender a duracéo de vida do paciente terminal no qual se encontra, porém
além de prorrogar a vida do enfermo, a distanasia menospreza a situagéo de vida do
mesmo.

Pelo questionamento da ética sobre o progresso da medicina e das

técnicas, o autor Francisco Seraphico (2010, p. 60) discorre que existe um debate



sobre o retardamento ao maximo da vida do individuo a qualquer forma, mesmo que
ndo possa prever quando a morte esteja proxima e nem o quanto sera o sofrimento
da parte do doente.

Para Heidy Cabrera (2010, p. 45) tanto a distanasia quanto a eutanasia
“tém em comum a morte “fora de hora” e diferenciam-se, segundo motivacéo, ja que
na eutanasia a preocupacdo € com a qualidade de vida restante do doente e na
distanasia é investir o quanto possivel para prolongar o maximo essa vida”. Portanto,
na distanasia o tempo do paciente em vida € prolongado conforme a utilizacdo dos
meios para que o enfermo fique vivo, como no caso dos aparelhos que fazem o

papel dos érgaos quando ndo podem funcionar sozinho.

3.3 ORTOTANASIA

Para Fabio Massaroli e Roni Edson (2016, p. 4) a ortotanasia € um tipo
penal atipico, por faltar-lhe o elemento subjetivo para completar a idéia da nocao
tripartite do Direito Penal, estando previsto na Constituicdo Federal acerca do
principio da dignidade da pessoa humana, e da liberdade, expressa com o intuito do
profissional médico, apesar de n&do ter como intencao prejudicar ou causar prejuizo
ao bem juridico “vida” do paciente portanto, ha um intuito de limitar a angustia do
enfermo que ndo tem mais nenhuma chance de cura e também amenizar 0 seu
sofrimento.

Acerca do art. 1 da Resolucdo de n° 1805, de 9 de novembro de 2006,
0s autores Fabio Massaroli e Roni Edson (2016, p. 5) discorrem que o determinado
artigo, permite que o terapeuta intervenha no método que prolongue a vida do
doente com estado terminal, obedecendo a sua escolha e a de seu representante
legal.Deliberando o art. 1 da Resolucdo citada, que é permitido ao médico a
suspensao ou limitacdo de tratamentos e procedimentos que faca durar a vida do
enfermo em fase terminal, de doenca grave e incuravel, respeitando a vontade do

representante legal o a do paciente, in verbis:

Art. 1°- E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugéo
CFM n°. 1.805/2006)



Outrossim, Maria Luiza e Reinaldo Ayer (2013, p. 409) dizem que, na
relacdo da responsabilidade do médico a pratica da ortotandsia, para sua
caracterizacao € preciso lembrar dos elementos que formam a responsabilidade civil
e eles sdo: a culpa, dano e nexo de causalidade. Portanto, ao desempenhar a
ortotanasia o médico nao estaria agindo com imprudéncia, impericia ou negligéncia,
pois, se prever, que para que caracterize a ortotanasia é necessario que o clinico
avalie o quadro clinico do paciente, Ihe informe sobre o fim da vida, e os possiveis
tratamentos e lhe administre os possiveis cuidados paliativos.

N&o obstante ha o que se falar de nexo de causalidade entre o fato do
meédico na préatica da ortotanasia e o 0bito do paciente, em virtude de, a ortotanasia
se refere a pacientes terminais. Entretanto, por contada sua propria enfermidade,
nao havera nenhuma viabilidade na reversdo do quadro clinico do paciente. Mas,
vale salientar que ha possibilidade da prolongacéo da vida deste enfermo visando o
bem-estar. Nesse sentido, € impossivel responsabilizar o fendmeno morte a conduta
do clinico que pratica a ortotanasia, sendo que 0 mesmo néo se priva dos devidos
cuidados legais, possibilitando a adeséo aos cuidados paliativos para conceder uma
vida melhor. (MONTEIRO DA CRUZ; OLIVEIRA, 2013, p. 409)

N&o consiste em violacdo de qualquer principio juridico no caso
médico, Reinaldo Ayer e Maria Luiza (2013, p. 410) consoante com a vontade,
consentimento e escolha do paciente, caso suspenda tratamentos extraordinarios e
passe a gerenciar cuidados paliativos. Entretanto, a ortotanasia € um ato licito, pois
visa 0 bem-estar do doente — tendo como uma declaracdo de vontade imposta e que
consiste na ortotanasia a plena eficacia.

Na ortotanasia, ndo ha interferéncia do médico no momento do final da
vida, nem para antecipar a doenca e tampouco para atrasa-la. Neste periodo néo
possui a reducédo do tempo de vida do paciente, pois ja se encontra em um estado
préximo do fim. Nao sera possivel recorrer a cuidados que tem a capacidade de
mudar o quadro terminal do paciente, pois estaria ocasionando o prolongamento do
sofrimento do enfermo, mantendo assim os cuidados basicos para a boa-morte.
(BOAS, 2005, p. 73)

Para Maria Elisa Villas-Bb6as (2005, p. 73) a eutanasia passiva se
diferencia da ortotanasia, pois ha a suspensdo ou a omissdo das medidas que

seriam adequadas no caso concreto. Ja a ortotanasia ha a suspensdo ou omissao



das medidas que os resultados seriam inateis para o enfermo pelo estagio da
doenca em que a pessoa esteja.

A ortotandsia € uma pratica que visa impedir a distanasia que por sua
vez seria a morte lenta, prolongada e sofrida sendo utilizado através de recursos que
prolonguem o sofrimento do paciente causando dor e desconforto por tardar o
processo da morte através dos mecanismos utilizados para continuacdo da vida.
(BOAS, 2005, p. 74)

4. O EXERCICIO DA AUTONOMIA NO FIM DA VIDA: CONTEXTUALIZANDO AS
POSSIBILIDADES

A palavra autonomia vem da expressdo auto (proprio) e nomos
(norma), tem como relacdo a capacidade de independéncia acerca do paciente.
Neste caso, 0 paciente € apto a tomar decisdes acerca do seu respectivo corpo,
escolhendo a se submeter ou ndo a determinados tratamentos, dentre seus limites e
dos seus valores legais, ap0s o devido esclarecimento por parte do clinico que lhe
acompanha. (BOAS, 2005, p. 119)

Segundo a autora Maria Elisa Vilas Boas (2005, p. 119), a autonomia
se resulta em consideracdo a dignidade da pessoa humana, tendo como o
reconhecimento do paciente em sua decisdo e na responsabilidade das suas
condutas a que ele acha conveniente, incluindo, além da liberdade outras nocbes a
respeito a vida particular e ao direito ao sigilo.

Antes de contextualizar as possibilidades de autonomia no fim da vida,
as autoras Maria Carolina e Sylvia Caiuby (1999, p. 1) definem que a pessoa maior
de idade tem a autonomia de escolher voluntariamente sobre as decisdes de sua
vida ou a de seus dependentes, podendo suportar as consequéncias a respeito das
suas medidas.

Também entende as autoras Maria Carolina e Sylvia Caiuby (1999, p.1)
gue os menores de idade e os deficientes mentais, portanto ndo somente eles

possuem a autonomia reduzida, sendo assim impossibilitados de consentir.

4.1 AUTONOMIA NA BIOETICA E NO DIREITO



O principio da autonomia para Francisco Seraphico (2010, p. 74) tem
como definicdo a total liberdade das pessoas em tornarem decisdes consideraveis
acerca da sua vida, ou para até mesmo resolver sobre o seu préprio destino. Melhor
dizendo, seria a predisposicéo de opinar e escolher livremente.

Portanto, este principio consolida a indispensabilidade do respeito a
liberdade de escolha, destinando-se a competéncia para decidir, de modo
autdbnomo, o que considera importante para sua prépria vida, até mesmo 0 processo
de morrer, levando em conta os valores e seus proprios interesses. (SERAPHICO,
2010, p. 75)

Logo, informa Francisco Seraphico (2010, p. 75) que o principio da
autonomia é considerado o mais importante da bioética, pois o moribundo tem o livre
arbitrio de decidir, de forma consciente, sobre a melhor ocasidao dos procedimentos
a serem adotadas apods terem sido fornecidas todas as informacgfes e hipoteses
possiveis para o tratamento e todos 0s riscos provenientes deste.

Em suma, vale salientar que a recusa do paciente ao tratamento é de
livre e ciente vontade em se render a qualquer tratamento necessario a sua
sobrevivéncia, isenta o profissional da responsabilidade, estando fundada na
garantia constitucional da liberdade, autonomia e dignidade da pessoa humana, nos
termos do art. 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. (SERAPHICO,
2010, p.76)

Consolida o art. 1° da CF, in verbis:

Art. 1 CF: A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: | — a soberania; Il — a
cidadania; Ill — a dignidade da pessoa humana; IV — os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa; V — o pluralismo politico. Paragrafo Gnico. Todo
poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo (PLANALTO, Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988).

Contudo, é necessario compreender que se a doenca do paciente
venha a progredir e se tornar em uma doenca terminal, onde a morte se torna um
fato invencivel, é preciso respeitar a recusa do enfermo ao tratamento que nao

gueira ser submetido.

4.2 O DIREITO A MORTE DIGNA



Como sabido, vive-se em uma sociedade religiosa, diversificada e
pluralista onde, h4 uma grande dificuldade em encontrar uma forma de entrar em
conciliacdo com relacdo a compreensdo de como seria uma morte digna, ou como
podemos fazer para morrer com dignidade.

E necessario enfatizar que é somente o proprio enfermo que desfruta
de suas capacidades mentais, que podera dizer até que ponto ele devera insistir em
sobreviver, até que ponto sua vida se tornara inviavel. Neste caso, ele estara
disponibilizando seus direitos existenciais, no entanto, & necessario aceitar e entao
respeitar o querer do paciente, dando-lhe assim o direito de viver o curso da morte
de maneira que desejar, mantendo intacta sua dignidade. (MARQUES, ALMEIDA,
2014, p. 8)

Sendo o principio da dignidade da pessoa humana um dos
fundamentos da Republica Federativa, imagina-se que as pessoas devem ser
garantidas sem distincdo, desde o comeco, ao meio e final da vida de qualquer
individuo. No entanto, se a Carta Magna aborda sobre uma vida digna e plena,
infere-se que ela também englobe a morte, posto que viver em um estado
abominavel que nao traga nenhum beneficio a essa pessoa, nao apresenta qualquer
vestigio de dignidade, transgredindo o art. 5, inciso Ill da Constituicdo do Brasil, que
preceitua: “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante”. (MARQUES, ALMEIDA, 2014, p. 9)

Contudo, se a vida é protegida constitucionalmente, assim deve ser no
caso da morte, em razdo de que é dada a possibilidade de viver como desejar,
respeitando sua dignidade, particularidade, como tal caracteristica teria de ser
permitido também optar sobre como seria a sua propria morte. (MARQUES,
ALMEIDA, 2014, p. 9)

Nesta linha de pensamento, Maria Luiza e Ronaldo Ayer (2013, p. 406)
entendem que interpretando a constituicdo baseando-se no principio da dignidade
da pessoa humana, da mesma maneira que € no direito a vida, a Carta Magna
protege de maneira oculta o direito a morte digna. Portanto, ndo ha na estruturacao
hierarquica das regras juridicas uma norma federal que aborde sobre o assunto,
considera entdo que a morte digna envolve assuntos polémicos a luz do prisma
religioso, médico cabendo inseguranca dos médicos em sofrer puni¢des judiciais

acerca na pratica da ortotanasia, mesmo assim sabendo que esta pratica € licita.



Deste modo, deduz-se que o direito a morte digna é o direito do doente
em que esta em estado terminal de receber cuidados reservados a conservar a sua
dignidade, bem como as escolhas deste paciente em receber cuidados que
possivelmente va prolongar sua vida ou até mesmo tratamentos que nao significa
que irdo dilatar seu periodo de vida por intermédio de intervencdes excepcionais
vidveis. (CRUZ, AYER, 2013, p. 409)

Nesta linha de pensamento, € de grande importancia citar os
ensinamentos de Maria Helena Diniz (2017, p. 510) acerca do principio da dignidade

humana em relacdo a morte digna:

Como paradigma vélido para toda ciéncia € o de que o conhecimento deve
estar sempre a servico da humanidade, respeitando a dignidade do ser
humano, coloca-se em xeque a questédo do direito a uma morte digna, ante
a possibilidade de situacBes em que ele pode ser ameacado. Urge que se
faca uma reflexdo profunda sobre a compreensdo desses problemas tédo
dificeis, delicados e polémicos por envolverem aspectos ético-juridicos, a
luz do principio geral do primum non nocere, que inspira a beneficéncia, isto
€, a ndo maleficéncia. (DINIZ, 2017, p. 510)

N&do obstante, o principio da beneficéncia se origina do latim
bonumfacere que significa: fazer o bem tem relacdo ao dever de cuidar do outro,
promover o bem a favor dos seus interesses. Nesse principio, o profissional visa ao
comprometimento de avaliar os riscos e 0s beneficios, buscando o maximo de
proveito para a diminuicdo de danos e riscos. (KOERICH, MACHADO E COSTA,
2005, p. 108)

Considera-se imprescindivel que haja mutua confiangca, segundo os
autores Magda, Rosani e Eliani (2005, p. 109), entre o paciente e o profissional de
saude, havendo um relacionamento de confianca entre eles, estando este
profissional atento aos limites da sua atuacgao, pois, passando desses limites, podera
uma vez, estar ferindo outro principio, o da autonomia do paciente.

Destaca-se que, sobre o principio da nao-maleficéncia entende-se
como o encargo de nao fazer mal aos pacientes, ndo causar danos ou colocar-los
em risco. O profissional compromete a avaliar e evitar danos previsiveis. Portanto,
demonstra esse principio que ndo basta somente que tenha boas intencées em nao
prejudicar o paciente, mas como também seja necessario evitar qualquer situagédo
gue venha significar riscos para o mesmo, sendo de grande importancia observar o

seu modo de agir ou de uma determinada técnica que venha usar e que nao venha



prejudicar ou oferecer riscos ao enfermo. (KOERICH, MACHADO E COSTA, 2005,
p. 109)

Ressalta-se que a morte € algo inevitavel, € um processo caracteristico
da vida, tendo o paciente a morte digna aquela escolhida por si mesmo, em busca
de evitar sofrimento exacerbado, buscando a preservacao da sua dignidade pessoal

no fim da vida, entendendo por ser algo respeitavel para sua propria vida.

4.3. MANIFESTACAO DE VONTADE DO PACIENTE EM SITUACOES
ORTOTANASICAS

As manifestacdes de vontade dos pacientes na ortotanasia poderao ser
feitas através das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’S) que por intermédio do
mandado duradouro e do testamento vital que garantira ao enfermo que seu desejo
seja atendido e ndo podera ser contrariado pelo clinico ou por seus familiares caso
haja uma declaracéo escrita ou solicitada em seu prontuéario para ndo ser submetido
a passar por tratamento ou por uma cirurgia que prolongue a vida deste, e ao
mesmo tempo cause sofrimento e degradacdo ao modo de vida do enfermo.

No decurso dos anos a jurisprudéncia brasileira vem esposando
entendimento no sentido de amparar as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’S),
conforme julgado do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul, apelagéo
civel, N°. 70054988266:

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com o pé
esquerdo necrosado, se nega a amputacdo, preferindo, conforme
laudo psicoldgico, morrer para “aliviar o sofrimento”; e, conforma
laudo psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais,
o0 Estado néo pode intervir seu corpo e realiza a cirurgia mutilatéria
contra a sua vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua
vida. 2. O caso se insere no denominado biodireito, na dimens&o da
ortotanasia, que vem a ser a morte no seu devido tempo sem prolongar a
vida por meios artificiais, ou além do que seria 0 processo natural. 3. O
direito a vida garantido no art. 5°, caput, deve ser combinado com o
principio da dignidade da pessoa, previsto no art. 2°, Ill, ambos da CF,
isto é, vida com dignidade ou razoavel qualidade. A constituicdo
institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razdo pela qual ndo se
admite que o paciente seja obrigado a se submeter a tratamento ou
cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera inconstitucional,
o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou intervencao cirdrgica
guando ha risco de vida, ndo quer dizer que, ndo havendo risco, ou mesmo
guando para salvar a vida, a pessoa pode ser constrangida a tal. 4. Nas
circunstancias, a fim de preservar o médico de eventual acusacao de
terceiros, tem-se que o paciente pelo quanto consta nos autos, fez o



denominado testamento vital (...). 5. Apelacdo desprovida. (Apelagéo
Civel N° 70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Irineu Mariani, Julgado em 20/11/2013) — Grifos nossos.

Como se Vvé, o julgado supramencionado fora decidido pelos
Desembargadores da Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do RS, por
unanimidade, em desprover a apelagédo, pois, conforme voto do Relator Irineu
Mariani, 0 paciente que estd em pleno gozo de suas capacidades mentais e
negando a se submeter a devido tratamento médico, ndo podera o Estado intervir
sob o seu corpo, Ihe obrigando a realizar um procedimento contra sua propria
vontade que possivelmente prolongara a sua vida, mesmo que esta intervencéao seja
por um motivo generoso de salvar sua vida.

Também fora levado em consideracdo que o a constituicdo estabelece
o direito a vida e ndo o dever a ela, ndo existindo uma obrigacdo constitucional de
viver, motivo este que ndo concorda que o paciente seja obrigado a se submeter a
cirurgia ou tratamento. Por fim, o fato do art. 15 do CC proibir quando ha risco de
vida proibir tratamento médico ou intervencao cirdrgica, a pessoa nao devera ser
submetida a tal tratamento.

Por tais razbes foi concedido ao paciente o direito de ndo ser
submetido ao procedimento ora solicitado pelo apelante, levando em conta sua
autonomia em deixar sua enfermidade seguir o seu destino e almejar o alivio do seu
sofrimento conforme a sua manifestacao de vontade.

Os tratamentos proporcionais conforme ensina Maria Elisa Villas-Bbas
(2005, p. 47) importam efeitos menos gravosos das vantagens apresentadas ao
enfermo. Ja os tratamentos desproporcionais sdo 0s meios dos quais 0S pontos
negativos superam as concepc¢des mais favoraveis.

Neste sentido, as medidas proporcionais sdo de utilizacdo obrigatoria,
sendo favoraveis ao paciente, ao passo que as desproporcionais sao facultativas,
conforme avaliacao clinica das vantagens possiveis e da disposicdo do paciente e
de seus familiares em concorrer com os riscos. (BOAS, 2005, p. 47)

Os cuidados paliativos sdo métodos que disponibilizam aos pacientes
terminais, na escolha da manifestacdo acerca da ortotanasia a buscar o conforto e
alivio a dor na qual agquela doenca que se encontra. Visam o cuidado ndo somente
da dor fisica do enfermo, como também a dor psicoldgica na qual a doenca traz ao

enfermo.



Os cuidados destinam-se ao bem estar do paciente, sem interferéncia
na evolugcédo da doenca, como no caso dos medicamentos sintomaticos, bem como
também a importancia de receber a atencdo familiar e os cuidados higiénicos
nagquele momento de dificuldade, respeitando a dignidade da pessoa humana como
atividade de respeito pelo outro. (BOAS, 2005, p. 50)

5. CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, até o presente momento, ndo existe uma regulamentacdo
gue verse sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’S), tendo somente a
respectiva Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina que assegura O0S
profissionais de saude acerca das praticas advindas dos tratamentos meédicos
escolhidos pelos pacientes.

Todavia, no Brasil é considerado um documento valido, constituido
pelo mandado duradouro e o testamento vital que se conectam com 0s principios
constitucionais, porém, € necessario um regimento que as regulamentem para que
nao haja conflito e impossibilitem a sua eficacia. Ademais, garantem o moribundo
em estado terminal a manifestacdo de vontade acerca dos tratamentos que
pretendem ou ndo ser submetidos quando acometidos por uma doenca grave.

Considerada a ortotanasia uma morte por seu transcurso natural tendo
como ajuda dos profissionais da medicina para esta continue percorrendo a intencéo
desejada, esta ndo tem a interferéncia de algum aparelho que possa estender
artificialmente a vida do enfermo como também estender o sofrimento (distanasia),
do mesmo modo que ndo tem como morte provocada por sentimento de piedade,
sendo antecipado o fato “morte” (eutanasia).

Os principios da autonomia, da dignidade e da liberdade garantem
constitucionalmente o direito a morte digna do enfermo. Pois, necessita garantir os
pacientes o direito do livre arbitrio sobre como pretendem ser tratados quando sua
vida estiver no final. Os cuidados Paliativos visam o conforto do enfermo que estara
acometido por uma doenca terminal e que escolherd ndo ser submetido por
tratamentos que prolonguem sua doenca, podendo assim, ter uma morte digna e
sem sofrimentos fisicos, psicoldgicos e espirituais.

Conforme a jurisprudéncia estudada, é notério que é uma pratica legal

a ortotanasia, ndo sendo caracterizado crime aos profissionais que proporcionam ao



paciente esta pratica, levando em conta a escolha de vontade dos pacientes na
decisao da determinada acéo.

Por tudo que fora demonstrado, pode-se concluir que, apesar da
ortotanasia ser uma pratica legal e ter como garantia o enfermo a autonomia da
escolha sobre seus futuros tratamentos, € de suma importancia a criacdo de uma
norma que pretenda regulamentar sobre a declaragcdo antecipada de vontade do
paciente acometido por uma doenca incuravel, nas escolhas desses futuros
tratamentos, ndo havendo a interferéncia do Estado nas escolhas sobre o seu futuro

fim.
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