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RESUMO: O presente estudo busca,
precipuamente, verificar a possibilidade do reconhe-
cimento de um direito @ morte digna dos pacientes
terminais, bem como examinar a opinido dos ope-
radores de direito da Comarca de Muriaé, através
de um questionario respondido por magistrados, pro-
motores de Justica, defensores plblicos e advoga-
dos. Conforme é cedigo, os avangos tecnolégicos
na area da satide passaram a intervir de forma deci-
siva nas fases finais da vida humana, possibilitando
manter-se vivo um doente em estagio terminal, por
meio de aparelhos de sustentacao artificial da vida.
Hodiernamente, percebe-se uma tendéncia ao uso
excessivo desse aparato tecnolégico, mesmo nas
situagdes em que os procedimentos médicos nao
sao capazes de modificar o quadro mérbido, além
de causarem mais sofrimento do que alivio para o
paciente terminal, em uma atitude de negacdo da
finitude humana. A pesquisa em comento analisa
se o paciente, em estagio terminal de sua doencga,
pode ter uma morte conforme suas convicgoes pes-
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soais, crengas e valores, podendo optar tanto pelo
prolongamento artificial da vida quanto pela limita-
¢ao do tratamento. Por fim, investiga se o pretenso
direito a morte digna pode ser reconhecido na cate-
goria dos direitos fundamentais, bem como na dos
direitos humanos.

Palavras-chave: paciente terminal, direito de mor-
rer, dignidade.

RESUMEN: Ortotanasia: el paciente final, el
derecho de morir, dignamente y la visién de los
operadores del derecho de la comarca de
Muriaé, MG. El presente estudio busca, principal-
mente, verificar la posibilidad del reconocimiento
de un derecho a la muerte digna de los pacientes
en estado terminal, bien como examinar la opinién
de los operadores del derecho de la Comarca de
Muriaé a través de cuestionario respondidos por
magistrados, promotores de Justicia, defensores
publicos y abogados. Conforme es conocido, los
avances tecnolégicos en el drea e la salud pasaran a
intervenir de forma decisiva en las fases finales de
la vida humana, posibilitando mantener vivo un en-
fermo en fase terminal, por medio de aparatos de
sustentacion artificial de la vida. Actualmente, se
percibe una tendencia al uso excesivo de ese apa-
rato tecnolégico, mismo en las situaciones en que
los procedimientos médicos no son capaces de mo-
dificar el cuadro mérbido, ademads de causar maés
sufrimiento que alivio para el paciente terminal, en
una actitud de negacién del final de la vida huma-
na. La presente pesquisa analiza si el paciente, en
fase terminal de su enfermedad, puede tener una
muerte conforme sus convicciones personales, credo
y valores, pudiendo optar tanto por el prolongamiento
artificial de la vida como por la limitacién del
tratamiento. Por fin, se investiga el pretenso derecho
ala muerte digna puede ser reconocido en la categoria
de los derechos fundamentales , bien como en la de
los derechos humanos.

Palabras llaves: paciente terminal, derecho de
morir, dignidad.
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ABSTRACT: Orthothanasia: the terminal patient
and the right of dying worthily in the vision of the
operators of right of the city of Muriaé, MG. The
present study searches, specially, to verify the
possibility of recognizing the right to the worthy death
of the sick terminals, examining the opinion of right
operators in the Jurisdiction of Muriaé through a
questionnaire answered by Magistrates, Promoters
of Justice, Public Defenders and Lawyers. As it is
well-known, the technological progresses in the area
of the health started to intervene in a decisive way
in the final phases of the human life, enabling to
keep alive a patient in a terminal phase, through
devices of artificial sustentation of the life.
Nowadays, a tendency to the excessive use of that
technological apparatus is noticed, even in the
situations in which the medical procedures are not
able to modify the morbid state, besides they cause
more suffering than relief for the terminal patient,
in an attitude of denial of the human finite nature.
The research in comment analyzes if the patient, in
terminal phase of his disease, can according to his
personal convictions, faiths and values, opt for the
artificial prolongation of the life as for the limitation
of the treatment. Finally, it is investigated if the
assumed right to the worthy death can be recognized
in the category of the fundamental rights, as well as
in the one of the human rights.

Keywords: terminal patient, right of dying, dignity.

Introducao

Os avancos tecnolégicos na area da salde, mesmo oferecendo a
humanidade beneficios terapéuticos, como a melhoria do bem-estar da popula-
¢do e a cura de um niimero cada vez maior de patologias, passaram a interferir
de forma decisiva na fase final da vida humana, permitindo seu prolongamento
artificial.

A morte, uma conseqiiéncia natural da vida é, quase sempre, consi-
derada um acidente inadmissivel e todos os meios tém sido utilizados para, ao
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menos, retarda-la. Deste entendimento equivocado, brota a distanésia ou obs-
tinagdo terapéutica que se caracteriza pelo uso excessivo da tecnologia nos
tratamentos médicos, mesmo nas situacoes de fim de vida, em que os procedi-
mentos médicos ndo sdo capazes de modificar o quadro mérbido, além de
causarem mais sofrimento do que alivio para o paciente terminal. “Trata-se do
prolongamento exagerado da morte de um paciente terminal ou tratamento
indtil. Nao visa prolongar a vida, mas sim o processo de morte” (DINIZ, 2001).
Fazer uso dessas medidas nao é o mesmo que dispor dos recursos médicos para
salvar a vida de uma pessoa em risco: 0s mesmos recursos terapéuticos podem
ser considerados necessérios e ordinarios em um caso e extraordinarios e her6i-
cos em outro.

Em artigo publicado no Washington Post, em maio de 1991, por
Hansen (apud PESSINI, 2007), descreve-se uma histéria interessante, nominada
de “Escolhendo morte ou Mamba em UTI":

Trés missiondrios foram aprisionados por uma tribo de cani-
bais, cujo chefe lhes ofereceu escolherem entre morte ou
Mamba (Mamba é uma serpente africana pegonhenta. Sua
picada inflige grande sofrimento antes da morte certa ou quase
certa). Dois deles, sem saber do que se tratava, escolheram
Mamba e aprenderam da maneira mais cruel que Mamba
significava uma longa e torturante agonia, para sé entao morrer.
Diante disso o terceiro missionario rogou pela morte logo, ao
que o chefe respondeu-lhe: “morte vocé tera, mas primeiro
um pouquinho de Mamba” (PESSINI, 2007).

Opondo-se a distanasia, surge o conceito de ortotanasia, que signifi-
ca morte correta (orto: certo; thanatos: morte). Caracteriza-se pelo nao prolon-
gamento artificial do processo de morte, além do que seria o processo natural,
através da ndo utilizagdo ou da interrupgao de tratamento, cuja aplicagao ou
permanéncia seria in(til, em se tratando de quadro clinico irreversivel. Nesta
situagdo, o paciente ja se encontra no processo natural de morte, sendo que o
médico deixa que esse estado se desenvolva no seu curso natural. Assim, uma
impede a outra: ao invés de se prolongar artificialmente o processo de morrer
(distandsia), deixa-se que este se desenvolva de modo natural
(ortotanasia). Portanto, é a morte em seu tempo certo, sem abreviagao (euta-
nasia) ou prolongamento desproporcional do processo de morrer (distandsia).
Deve-se ressaltar que ha diferenga entre a doenca aguda, em que tudo deve
ser feito, pois ha a possibilidade de vida, e a doenga terminal, cuja recuperagao
nao é mais possivel.
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I- Referencial teérico
1.1- A obstinacao terapéutica e a conduta médica frente ao fim da
vida

Para Kipper (apud MOLLER, 2007) um paciente em estado terminal

é aquele cuja condicao é irreversivel, independentemente
de ser tratado ou nao, e que apresenta uma alta probabili-
dade de morrer num periodo relativamente curto de tem-
po. A definicdo é baseada em critérios clinicos, com os
quais se realiza um prognéstico.

Percebe-se, hodiernamente, uma tendéncia a prética da obstinagao
terapéutica por profissionais da area da sadde, o que, no caso de pacientes
terminais, resulta em um prolongamento muitas vezes doloroso do processo da
morte. Varios motivos podem levar um profissional da satde a praticar esta
conduta, como o envolvimento emocional com o paciente e sua familia, sua
formagao profissional que o leva a lutar contra a morte a qualquer custo, e
convicgoes proprias de indoles morais ou religiosas.

A medicina sente a morte como uma falha, o que causa deformagoes
do processo do morrer. Diante desse quadro, surgem dilemas éticos e impasses
de natureza juridica no tocante a definigdo de rumos no tratamento de pacien-
tes terminais: prolongar o processo de morrer, através da distandsia, ou limitar o
tratamento, o que pode se dar com sua ndo-oferta ou sua interrupgao.

Na conjuntura da obstinagao terapéutica, torna-se imprescindivel a
abordagem da chamada futilidade de tratamentos médicos. O termo futil se
origina da palavra futilis, que significa furado. No contexto da pratica médica, o
tratamento futil é definido como aquele que “tem poucas probabilidades de ter
beneficio terapéutico... As agdes que visam o cuidado do paciente nunca sao
fateis” (BRITO; RIJO apud FELIX, 2006). Para Diniz (2006) “um tratamento é
considerado futil ou extraordinario quando a Gnica justificativa para manté-lo é
a ‘medicalizagdo’ da morte, isto é, o prolongamento da vida do doente por
meios artificiais de sustentagao da vida ou por medicamentos”. O'Rourke (apud
MOLLER, 2007) fornece o exemplo de um paciente com doenca renal em
estagio terminal que opta por descontinuar a hemodiélise porque lhe falta ener-
gia para relacionar-se com outras pessoas e para preocupar-se consigo préprio.

A lgreja Catélica se manifestou sobre o assunto através da Declara-
¢do sobre a Eutanésia, da Sagrada Congregacao para a Doutrina da Fé, publicada
na Cidade do Vaticano em 1980:
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na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos
meios usados, € licito em consciéncia tomar a deci-
sao de renunciar a tratamentos que dariam somen-
te um prolongamento precario e penoso a vida, sem,
contudo, interromper os cuidados normais devidos
ao doente em casos semelhantes. Por isso, o médi-
co nao tem motivos para se angustiar, como se nao
tivesse prestado assisténcia a uma pessoa em peri-
go... (apud RIBEIRO, 2006).

A conduta médica, pautada até recentemente pelo paternalismo,
em que se estipulavam os rumos do tratamento sem se atentar para os desejos
do doente, tem sido afetada pelo principio da autonomia. No Brasil, a mudanca
ainda estd se concretizando, mas ha sinais que indicam a substituicdo do
paternalismo pelo consentimento livre e esclarecido (RIBEIRO, 2006). Dessa
forma, a relagdo médico-paciente passa a ser de respeito e igualdade e ndo de
hierarquia, tendo o médico o dever de informar o paciente capaz e consciente
acerca da doenca, seu tratamento, riscos e beneficios envolvidos, cabendo ao
paciente a decisao final com relagdo a aceitagdo do procedimento ou terapia.

Em Sao Paulo, a Lei Estadual 10.241/1999, que regula os direitos dos
usudrios dos servigos de satide, assegura ao paciente terminal o direito de recu-
sar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a vida. Mdrio
Covas, governador do Estado a época, afirmou que sancionava a lei como poli-
tico e paciente, ja que seu cancer ja havia sido diagnosticado. Dois anos depois,
estando em fase terminal, se utilizou dela, ao recusar o prolongamento artificial
da vida (AGUIAR, 2007).

Em 28 de novembro de 2006, o Conselho Federal de Medicina publi-
cou a Resolugao 1.805/2006 sobre a terminalidade da vida (CFM, 2006), que
assim dispoe:

Art. 1.° E permitido ao médico limitar ou suspender proce-
dimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente
em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representan-
te legal.

§ 1.” O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente
ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situagao.
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§ 2.” A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e
registrada no prontuario.

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

Art. 2.° O doente continuara a receber todos os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-
lhe o direito da alta hospitalar (CFM, 2006).

Assim, com a publicacdo de referida Resolugao, alguns doutrinadores
tém entendido ndo haver a obrigagdo do médico em prolongar a vida do paci-
ente a qualquer custo, cabendo a este ou a seu representante legal decidir a
respeito da continuagao do tratamento, contando com todas as informagdes
disponiveis sobre as alternativas terapéuticas.

Em artigo publicado recentemente, Diniz (2006) relata um caso veri-
dico de recusa de obstinagdo terapéutica para um bebé de oito meses, portador
de Amiotrofia Espinhal Progressiva Tipo I, uma doenga genética incuravel,
degenerativa e com curto prognéstico médico de sobrevida. Os pais buscaram
suporte judicial para garantir que o bebé nao fosse compulsoriamente submeti-
do a mecanismos de respiragdo artificial, caso apresentasse paradas
cardiorrespiratérias durante atendimento hospitalar. O bebé foi a 6bito por pa-
rada cardiaca uma semana apés a decisao favoravel da Justiga. A solicitagao dos
pais a Justica foi pela garantia do direito de recusar procedimentos médicos
que ndo modificariam o quadro clinico do bebé&, em especial a ventilagao
artificial (DINIZ, 2006).

1.2- O direito de morrer dignamente

A expressao “direito de morrer” sé surgiu com a “Declaragao dos
Direitos do Enfermo”, elaborada pela Associagdo Americana de Hospitais, aprova-
da em 1973 e sua intengdo ndo é a de outorgar ao paciente ou a alguém a seu
rogo uma ordem para matar. Significa, sim, o direito de morrer com dignidade
(ROHE, 2004).

Conforme leciona Borges,

o direito de morrer dignamente’ ndo deve ser con-
fundido com ‘direito a morte”. O direito de morrer

dignamente € a reivindicagdo por varios direitos e
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situagoes juridicas, como a dignidade da pessoa, a
liberdade, a autonomia, a consciéncia, os direitos
de personalidade. Refere-se ao desejo de se ter uma
morte natural, humanizada, sem o prolongamento
da agonia por parte de um tratamento indtil. Isso
ndo se confunde com o direito de morrer. Este tem
sido reivindicado como sindnimo de eutandsia ou
de auxilio a suicidio, que sdo intervengdes que cau-
sam a morte. Defender o direito de morrer digna-
mente ndo se trata de defender qualquer procedi-
mento que cause a morte do paciente, mas de re-
conhecer sua liberdade e sua autodeterminacao
(BORGES, 2005).

O sistema juridico brasileiro assegura o direito de viver, ndo reconhe-
cendo formalmente o direito de morrer dignamente, o que leva nossa comuni-
dade juridica a se dividir a respeito da existéncia deste direito. Assim, parte de
nossos doutrinadores afirma que nao ha referido direito em nosso ordenamento,
enquanto outros ndo s6 o reconhecem, como o classificam como um direito
fundamental e humano.

Um argumento, aparentemente forte, que nega a existéncia de um
direito a morte digna, considerando inadmissivel a ortotanasia, consiste na con-
sideracdo que a vida é um bem indisponivel e condicao bésica de todo direito
individual. Vérios sao os autores adeptos desse pensamento, que consideram o
direito a vida absoluto, devendo sobrepor-se aos demais direitos fundamentais,
inclusive a dignidade da pessoa humana, devendo ser mantida a qualquer cus-
to, mesmo que o prolongamento artificial da vida traga sofrimentos intensos ao
paciente. Ha que se ressaltar que a indisponibilidade da vida respalda-se nao
somente em interesse de ordem publica, como também de ordem religiosa,
especialmente no principio da santidade da vida, que pressupde o carater
heterdbnomo da vida humana, que é vista como propriedade de Deus e o ho-
mem como seu mero administrador.

Decorre da inviolabilidade do direito a vida, a possibilidade de inter-
feréncia na autonomia do paciente, em sua esfera mais particular da vida, mes-
mo que interesses relevantes de terceiros nao estejam sendo afetados (forte
paternalismo médico). Desta forma, é dever do Estado preservar, a todo custo,
avida humana, que é o bem juridico supremo, de modo que eventuais direitos
do paciente ficam, muitas vezes, subordinados aos interesses do Estado, que
pode obrigar a adogao de todas as medidas visando ao prolongamento da vida,
mesmo contra a vontade do paciente.
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Sustenta-se que uma vez reconhecido o direito de morrer, este po-
deria ampliar-se por searas imprevisiveis, dando ensejos a graves abusos (princi-
pio da ladeira escorregadia). Outro argumento comum é de que com o intenso
desenvolvimento do conhecimento médico, a determinagao da irreversibilidade
de um quadro de satde pode ser falha, bem como é possivel a ocorréncia de
diagnésticos equivocados.

Um ponto crucial da discussao sobre o direito de morrer paira na
colisdo entre o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa humana. Para
alguns o direito a vida deve sobrepor-se a dignidade da pessoa humana, nao
existindo, portanto, o direito de morrer dignamente. Para outros, a dignidade
deve prevalecer sobre o direito a vida, reconhecendo, assim, o direito a
morte digna.

Os defensores de um direito a morte digna enxergam a situacao do
paciente terminal submetido a tratamentos médicos degradantes, que lhes tra-
zem dor e sofrimento, tendo seu processo de morte prolongado artificialmente
(distandsia), mas em geral ndo estendem essa defesa a pratica da eutanasia.

Argumenta-se que o direito a vida, assegurado no caputdo art. 5.°da
Constituicao Federal da Reptblica Federativa do Brasil como um dos direitos
fundamentais de nosso ordenamento, ndo deve ser compreendido como um
dever a vida. Aludido dispositivo ndo estabelece deveres a vida, a liberdade, a
seguranga etc., e sim, deveres de abstengdo ou de prestacdo por parte do
Estado correlatamente ao direito de que o individuo é detentor. Ademais, o
direito a vida ndo é o tnico ou prevalescente direito fundamental da Constitui-
cao e do Estado brasileiros, mas um dos fins protegidos como direitos funda-
mentais, ao lado, por exemplo, da liberdade. Ambos nao devem ser considera-
dos absolutos: no caso do direito a vida, os direitos a legitima defesa e a proce-
der ao aborto, em algumas situagées especificas, o comprovam (MOLLER, 2007).

Para Ribeiro (2006), viver é um direito potestativo, que pode ser
exercido sem qualquer anuéncia de terceiros, sendo renuncidvel apenas pelo
seu titular. Se ndo fosse renuncidvel, ndo seria direito, mas dever de viver.
Enquanto dever de viver geraria conseqiiéncias juridicas distintas das que hoje
sao conhecidas, comecando pela punicdo da tentativa de suicidio, passando
pela proibicao dos esportes radicais e atividades de risco em geral e culminando
na mecanizagao da vida para além da vida, o que imporia tratamentos desuma-
nos e degradantes ao doente.

A dignidade da pessoa humana é utilizada como o principal funda-
mento ético e juridico de um direito a morte digna. A concepgao de dignidade
que temos liga-se a possibilidade de a pessoa conduzir sua vida e realizar sua
personalidade conforme sua prépria consciéncia, desde que nao afete direitos
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de terceiros, alcancando também os momentos finais de sua vida. Atualmente
a pessoa reivindica a reapropriagdo da prépria morte, pois ha uma preocupacao
com a protecao da qualidade de vida mesmo neste momento final.

A dignidade ndo possui uma conceituagao genérica e fixa, que seja
vélida para todas as pessoas, em todos os lugares, devendo ser compreendida,
na expressao de Sarlet, como uma “categoria axiol6gica aberta”, em permanen-
te processo de construgdo e desenvolvimento (SARLET, 2001). Assim, cabe
apenas ao individuo definir o contetido de “morte digna”.

Dworkin (2003) afirma que a dignidade é, em certo sentido, uma
questao de convencao, podendo seu contetido variar em cada sociedade, épo-
ca e lugar, ndo parecendo possivel que todas as sociedades e comunidades
particulares possuam as mesmas condigdes de vida digna, concebam as mes-
mas condigdes a serem asseguradas e implementadas em respeito a dignidade
humana. Entretanto, o direito que as pessoas tém de que a sociedade reconhe-
ga a importancia de suas vidas ndo pode constituir uma mera questao de con-
vengao. Para o autor, uma verdadeira apreciacao da dignidade deve argumentar
em favor da liberdade individual, e ndo, da coercdo: “em favor de um sistema
juridico e de uma atitude que incentive cada um de nés a tomar decisoes
individuais sobre a prépria morte. (...) Queremos ter o direito de decidir
por nés mesmos, razao pela qual deveriamos estar sempre dispostos a in-
sistir em que qualquer Constituigdo honoravel, qualquer Constituicao ver-
dadeiramente centrada em principios, possa garantir esse direito a todos”
(DWORKIN, 2003).

Com este entendimento, a pessoa capaz e consciente, em estagio
terminal de uma doenca, no exercicio de seu direito de liberdade, teria o direi-
to de deliberar sobre o momento final de sua vida, optando por iniciar/continu-
ar ou ndo iniciar/interromper o tratamento que considera ftil, devendo tal
decisdo ser respeitada pela coletividade e pelo Estado - mesmo que parega a
maioria um erro, uma afronta a dignidade daquele que age. A deliberagdo de
um paciente em ndo prolongar excessivamente seu processo de morte diz
respeito apenas a si préprio, nao almejando que esta decisao seja estendida na
forma de lei universal as demais pessoas, como uma lei moral no sentido
Kantiano. Assim, a idéia de morte digna e com autonomia respeita o pluralismo
moral, a diversidade de crenca e visoes de vida boa, pois reconhece a existén-
cia de diferentes entendimentos acerca do que seja morrer dignamente. O
respeito a liberdade e a autonomia do ser humano exige uma atitude tolerante
frente a diversidade (MOLLER apud ENGELHARDT JR., 2007).

O respeito pela dignidade humana exige o reconhecimento de que
“tratamentos” inGteis ou flteis apenas prolongam uma mera “vida biolégica”,
sem nenhum outro resultado. A ndo intervencao, desejada pelo paciente, ndo
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é uma forma de eutanasia, com provocagao da morte ou aceleragao desta, é o
reconhecimento da morte como elemento da vida humana, é da condicao
humana ser mortal. £ humano deixar que a morte ocorra sem o recurso a meios
artificiais que prolonguem inutilmente a agonia (BORGES apud BAUDOUIN;
BLONDEAU). Dworkin sustenta que a maneira como morremos é importante,
devendo ser respeitado o direito do paciente de que sua morte seja reflexo do
modo como viveu, guardando coeréncia com os valores e convicgoes expressos
em vida (DWORKIN, 2003).

No tocante a liberdade, sabe-se que traz subentendida a nogao de
respeito a autonomia dos seres humanos, a aptidao para a autodeterminagao
naquilo que diz respeito exclusivamente ao préprio individuo, dentro de sua
esfera de liberdade mais intima, que nao lese a esfera de liberdade dos demais.
Na concepgao que o principio da autonomia encerra, o enfermo tem o livre-
arbitrio no que tange ao inicio ou manutencao de algum tratamento médico.
Diante das informagdes prestadas pelo profissional da satde, o paciente pode
exercer sua autonomia e vé-la respeitada. O conceito de autonomia determina
que o individuo é capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais e nao ha
nada de mais pessoal que a prépria morte.

1.3 - Reconhecimento do direito a morte digna na categoria dos direitos
fundamentais e dos direitos humanos

Propoe-se, neste momento, uma reflexao no tocante ao reconheci-
mento, pela Constituicao Federal de 1988, do direito a se ter uma morte com
dignidade e autonomia, bem como seu reconhecimento na categoria dos direi-
tos humanos.

O artigo 5.°, caput, de nossa Constituicao reconhece como inviolavel
o direito fundamental a liberdade. Tal valor é assegurado, inclusive, no pream-
bulo da Magna Carta de 1988, que o anuncia, juntamente com a igualdade, a
justica e a seguranga, como “valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos”. O artigo 1.°, inc. Il da Constituicao da Republi-
ca Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) destaca a dignidade da pessoa humana
como um dos fundamentos do Estado Democrético de Direito brasileiro, junta-
mente com a soberania, cidadania, pluralismo politico e os valores sociais do
trabalho e da livre-iniciativa. No entanto, entende-se que a dignidade da pessoa
humana deveria ser representada como o fundamento do Estado brasileiro e
ndo apenas como um de seus fundamentos, abrangendo todos os demais prin-
cipios e direitos fundamentais, eis que remete as necessidades e exigéncias
humanas consideradas mais basicas e relevantes (COMPARATO apud MOLLER).
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Para Bonavides (2001), “nenhum principio é mais valioso para compendiar a
unidade material da Constituigdo que o principio da dignidade da pessoa huma-
na”. O artigo 5.°, inc. lll, da Constituicao Federal garante que “ninguém serd
submetido a tortura nem a tratamento desumano e degradante”, protegendo,
dessa forma, a integridade fisica e mental do individuo, que também pode-se
considerar resguardado pelo principio da dignidade da pessoa humana. Ja os
incisos 1l e XXXV do mesmo artigo estabelecem, respectivamente, que “nin-
guém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
lei” e que “a lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judicidrio lesdao ou ameaga a
direito”, o que assegura o direito do paciente de recusar submeter-se a exames e
tratamentos médicos, bem como garante seu direito de recorrer ao Poder Judicia-
rio a fim de impedir intervengbes em seu corpo contra a sua vontade.

Demonstrados os principais dispositivos constitucionais que assegu-
ram o principio fundamental da dignidade humana e o direito fundamental a
liberdade, torna claro o reconhecimento pela nossa Constituigdo de um direito
de um doente terminal, cuja morte é iminente e inevitavel, de recusar um
tratamento médico, nao prolongando seu processo de morrer. Reconhece nos-
sa Constituigao o direito deste paciente de morrer de uma forma que lhe pare-
ce mais digna, conforme suas convicgdes e crengas pessoais, no exercicio de
sua autonomia, podendo optar tanto pela limitagdo terapéutica, como pelo
prolongamento artificial do processo de morrer, se este for o modo que lhe
pareca mais digno. A opgao por abordar neste artigo com mais énfase a recusa
a obstinagao terapéutica, como forma de morrer dignamente, deve-se ao fato
de ser esta atitude a mais desrespeitada, devendo, portanto, ser protegida (O
prolongamento artificial geralmente é a regra em nossos hospitais). Assim, uma
vida terminal dolorosa e sofrida ndo pode ser imposta ao paciente, pois podera
estar agredindo suas convicgdes e crengas mais caras, sua integridade, dignida-
de e autonomia (MOLLER, 2007).

No plano internacional pode-se citar a Declaragdo Universal dos Di-
reitos Humanos, aprovada em 10.12.1948 e o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos, de 16.12.1966, ao qual o Brasil aderiu na década de 90, que
asseguram os valores da liberdade e da dignidade, bem como a proibem a
submissdo da pessoa humana a tortura ou tratamento cruel, desumano ou de-
gradante. Ademais, a Declaragao Universal do Genoma Humano e dos Direitos
Humanos, de 11.11.1997, consagra a dignidade da pessoa humana como o
fundamento ético de todas as suas normas e do exercicio dos direitos delas
decorrentes. Destarte, baseados em valores, principios e direitos assegurados
por documentos internacionais relativos aos direitos humanos, reconhece-se
direito do individuo no fim da vida a determinar os rumos de seu tratamento e
ter a possibilidade de morrer em consonancia com seus valores e convicgoes
mais intimas. Para Moller (2007), o entrelagamento dos principios da dignidade
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e da autonomia garante a nao-imposicao de uma concepgao acerca do que seja
uma vida e uma morte boas ou apropriadas a individuos ou grupos que nao
partilham os mesmos valores ou crengas. Desta forma, ao reconhecer-se o
direito a definir o que seja morrer com dignidade e autonomia, preserva-se
diferentes identidades e culturas, garantindo um minimo de protecao de que
tal direito deve ser respeitado por outras sociedades e individuos que possuam
valores distintos (MOLLER, 2007).

- Metodologia

Para realizagao da parte experimental do presente trabalho, foi solici-
tado a 16 aplicadores do Direito que respondessem um questiondrio estruturado
constituido por 12 questdes, das quais apenas uma foi de caréter subjetivo.
Uma cépia do questiondrio em aprego estd apresentada nos Anexos.

Na aplicagdo do questionario, tentou-se envolver os seis Juizes de Di-
reito, os seis promotores de Justiga e os quatro defensores ptblicos da comarca de
Muriaé (MG), bem como seis advogados. Na prética, no entanto, foram entrevis-
tados todos os seis magistrados, trés promotores, dois defensores e cinco advogados.

lll-  Apresentacao de dados

Os 16 entrevistados foram inquiridos se o direito a vida, assegura-
do no caput do art. 5.°, deveria ser compreendido como dever a vida, de forma
que 10 deles responderam negativamente, enquanto 4 advogados, 1 promotor de
justica e Tmagistrado entenderam o contrario. Em seguida, foi argtiido se o direito
a vida seria absoluto, de forma que apenas 5 responderam afirmativamente, ao
passo que 11 entenderam que este direito nao seria absoluto.

Ao argliir se o paciente autbnomo, em situagao de consciéncia e
capacidade, em estagio terminal de sua doenga, em que a morte é iminente e
inevitavel, poderia decidir se se submeteria ou ndo a procedimentos médicos
considerados flteis, apenas Tmagistrado e 1 defensor piblico responderam
que ndo. Os outros 14 entrevistados entenderam que o paciente terminal pode
recusar o tratamento f(til, que ndo é capaz de curar, apenas prolongando seu
processo de morte.

Questionados se o paciente autdbnomo seria capaz de decidir para si
préprio o que significa morrer com dignidade, 13 responderam afirmativamen-
te, enquanto 3 (1 juiz de direito e 2 advogados) entenderam que o paciente
ndo seria capaz de decidir tal questao. Em seguida, houve unanimidade nas
respostas ao afirmar que a dignidade deveria ser entendida como uma categoria
ética e juridica de contetido aberto, variavel conforme as visdes morais e cren-
cas de cada individuo.
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Foi argliido se médicos e demais profissionais de saide teriam o de-
ver de respeitar a autonomia do paciente, inclusive para lhe dar alta “a pedido”,
deixando que a morte ocorra no local, no tempo e em companhia de quem o
doente quiser. Com excegdo de 1T magistrado e 2 advogados, que responderam
negativamente, 13 entrevistados entenderam que os profissionais da satide de-
veriam respeitar a autonomia do doente.

Foi questionado se a escolha do individuo do que seja morte digna
deveria ser respeitada pelo Estado, pelos profissionais de satde, bem como
pelos individuos em geral, em uma atitude de tolerancia para com o fato do
pluralismo moral, sendo que 4 entrevistados responderam negativamente, 1
magistrado deixou a questdao em branco e fez a observacao “em termos” e 11
concluiram que a escolha do paciente deveria ser respeitada por todos.

Interrogados se direito a morte digna poderia ser reconhecido juridi-
camente, apesar de nao restar positivado, 3 advogados e 1 magistrado respon-
deram negativamente, 11 entrevistados positivamente, enquanto 1 magistrado
nao respondeu a questao, fazendo a observagao “em termos”. Dando continui-
dade a questao anterior, foi argiiido aos 11 entrevistados que afirmaram existir
um direito a morte digna, se tal direito poderia ser reconhecido na categoria dos
direitos fundamentais, de forma que apenas 1 promotor entendeu que ndo. Em
seguida, foi questionado se este direito também poderia ser reconhecido na
categoria dos direitos humanos, independentemente de sua positivagdo em
documentos internacionais, de forma que 9 entrevistados entenderam que sim
e 2 promotores de justica sustentaram que nao.

Por fim, solicitou-se aos entrevistados que, num plano técnico, deci-
dissem sobre um pedido de um paciente em estagio terminal de uma doenca
incuravel, em que a morte fosse iminente e inevitavel, de nao ser submetido a
mecanismos de respiragao artificial e ressuscitagao cardio-pulmonar durante aten-
dimento hospitalar. As respostas obtidas estao transcritas no anexo.

IV-  Consideracoes finais

Tem inicio a tomada de consciéncia ndo apenas de estudiosos da
drea de satide, mas também de outras areas de conhecimento, como do Direi-
to, de que excessos vém sendo cometidos na utilizagao da tecnologia no final
da vida. Assim, fortalece-se a exigéncia de uma postura de respeito a autono-
mia dos pacientes terminais, capazes de definir para si préprios em que consis-
te morrer de forma digna, de acordo com seus valores, crencas e convicgdes.
Esta foi, inclusive, a opinido de 13 dos 16 operadores de direito entrevistados,
havendo unanimidade no tocante a afirmagao de que a dignidade humana de-
veria ser entendida como uma categoria ética e juridica de contetido aberto,
variavel conforme as visbes morais e crencas de cada individuo.
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Afastando-se a eutanasia, a idéia de morte digna permite a pessoa a
autodeterminagdo a respeito dos Gltimos momentos de sua vida. O entrelaga-
mento dos principios da dignidade humana e autonomia na definicao de rumos
de tratamento permite a conformacgdo da nogao de um direito do paciente
terminal a morrer conforme seus valores, crencas e convicgbes- da maneira que
lhe pareca mais digna-, sem que lhe seja imposto um determinado modo de
encarar o final da vida e de morrer.

O direito a morte com dignidade e autonomia deve ser compreendi-
do como reconhecido juridicamente na categoria dos direitos fundamentais, tal
qual expressa em nossa Constituicdo, bem como na categoria dos direitos hu-
manos, compondo um minimo ético possivel de ser compartilhado por di-
ferentes individuos e comunidades culturais, com distintas concepgoes de
vida e morte.

De fato, vale citar Borges (2006), analisando o direito de morrer dig-
namente, quando muito bem destaca que “sem a consideragdo da alteridade e
da tolerancia, ignorando-se a pluralidade e a complexidade da sociedade atual,
o uso do principio da dignidade humana pode ser usado para a negacao da
pessoa, para a homogeneizagao dos individuos e para a negagao da dignidade”.

V- Anexos
5.1 - Anexo 1 — Questionario sobre ortotanasia
1. Atividade profissional:
() Advogado () Juiz de Direito
() Promotor de Justica () Defensor Publico
2. O direito a vida, assegurado no caput do art. 52 e reconhecido como

um dos direitos fundamentais do nosso ordenamento juridico, deve
ser compreendido como dever a vida?
( )Sim ( )Nao

3. O direito a vida é absoluto?
( )Sim ( ) Nao

4. O paciente autbnomo, em situagdo de consciéncia e capacidade,
que encontra-se em estagio terminal de sua doenca, em que a morte
é iminente e inevitavel pode, por consequéncia do principio da auto-
nomia, decidir se se submete ou ndo a procedimentos médicos con-
siderados futeis, que ndo sao capazes de curar, mas que apenas pro-
longuem seu processo de morte?
( )Sim ( )Nao
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10.

11.

12.
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O paciente autbnomo é capaz de decidir para si proprio o que signi-
fica morrer com dignidade?
()Sim ( )Nao

A dignidade deve ser entendida como uma categoria ética e juridica
de conteldo aberto, variavel conforme as visdes morais e crencas de
cada individuo?

( )Sim ( )Nao

Os médicos e demais profissionais de salide tém o dever de respeitar
a autonomia do paciente, inclusive para lhe dar alta “a pedido”, dei-
xando que a morte ocorra no local, no tempo e em companhia de
quem o doente quiser?

( )Sim ( )Nao

A escolha do individuo do que seja morte digna deve ser respeitada
pelo Estado, pelos profissionais de satide, bem como pelos individu-
os em geral, em uma atitude de tolerancia para com o fato do
pluralismo moral?

()Sim ( )Nao

Pode ser reconhecido juridicamente, apesar de nao restar positivado,
um direito a morte digna, mediante a aplicagdo dos principios e
direitos fundamentais reconhecidos pelo ordenamento juridico brasi-
leiro, como a dignidade da pessoa humana e a liberdade?

( )Sim ( )Nao

Se a resposta a questao anterior for “sim”, esse direito pode ser
reconhecido na categoria dos direitos fundamentais?
( )Sim ( )Nao

Esse direito pode ser reconhecido na categoria dos direitos huma-
nos, independente de sua positivagio em documentos internacio-
nais?

()Sim ( ) Nao

Em um plano técnico, se vocé fosse juiz e tivesse que analisar um
pedido de um paciente em estagio terminal de uma doenga incura-
vel, em que a morte fosse iminente e inevitavel, solicitando nado ser
compulsoriamente submetido a mecanismos de respiracao artificial
ressuscitacao cardiopulmonar durante atendimento hospitalar, qual
seria sua decisao?
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5.2 - Anexo 2 — Respostas dos entrevistados a questao 12

Magistrado 1: “Eu deferiria o pedido desde que fosse baseado na vontade ltcida
e inequivoca do paciente e, ainda, que o pedido fosse respaldado
em laudo médico confeccionado por uma junta médica de, no mini-
mo, trés profissionais. Ha que se ressalvar que a pretensao autoral teria
como base para o seu acatamento o principio da dignidade humana”.

Magistrado 2: “Apesar de ser a favor, entendo, legalmente falando, ndo ser pos-
sivel deferir o pedido. A questao é complexa demais, mas ndo pode-
ria autorizar o médico que assim procedesse. Porém, se a pessoa
estiver lGcida, ninguém pode obrigé-la a se submeter ao tratamento,
em razao de seu livre arbitrio. De qualquer forma, dependera do
caso e dos dados concretos”.

Magistrado 3: “Indeferiria o pedido. Primeiro, por falta de previsao legal. Segun-
do, por entender que a vida estd num patamar superior a prépria
dignidade”.

Magistrado 4: “Se a vontade de tal paciente tiver sido demonstrada sem qual-
quer vicio de consentimento, acolheria o pedido”.

Magistrado 5: “O pedido seria por mim deferido, em conseqtiéncia da garantia
constitucional de sua liberdade, de sua liberdade de consciéncia, de
sua autonomia juridica, da inviolabilidade de sua vida privada e inti-
midade e, além disso, da primazia do principio da dignidade da pes-
soa humana, erigida a fundamento da Republica Federativa do Brasil,
no art. 12 da Constituicao Federal. O inciso XXXV do art. 52 garante,
inclusive, o direito de o paciente recorrer ao Judicidrio para impedir
qualquer intervencgao ilicita em seu corpo contra sua vontade”.

Magistrado 6: Nao respondeu a questao.

Promotor publico 1: “Seria favoravel a pretensao do paciente, entendendo,
contudo, que o mesmo deveria deixar o hospital a fim de que nao
fossem os profissionais de satide impedidos de cumprir o seu mister,
qual seja, o de manter a vida do paciente”.

Promotor publico 2: “Seria favoravel”.

Promotor publico 3: Nao respondeu a questao.

Defensor publico 1: “No conflito entre principios juridicos sempre deve se
respaldar aquele que possui uma gama protetora maior. Nesse norte,
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a dignidade do ser humano ganha relevo quando confrontada com i
direito/dever a vida, estando aquela, inclusive, estampada como prin-
cipio fundamental deste Estado. Alids, é essa dignidade que concede
unidade aos direitos fundamentais inerentes a personalidade, mani-
festando-se singularmente na autodeterminagao consciente e respon-
savel da prépria vida, o que gera o direito ao doente terminal na
escolha do prolongamento sofrido da vida ou ndo. A questao é com-
plexa, devendo-se analisar peculiarmente cada caso, mantendo-se,
contudo, um minimo de regras a se ensejar um conceito aberto da
questao. E como penso”.

Defensor publico 2: “Em um plano técnico, apds andlise do conjunto probatério

produzido, considerando que o direito a vida ndo é absoluto, encon-
trando limite nos demais direitos consagrados pela Constituicao Fe-
deral, considerando ainda a dupla acepgao dossito direito- direito de
estar vivo e de ter uma existéncia digna- deferiria o pedido com
fundamento no Principio da Proporcionalidade e nos arts. 12, 11l, 170,
226, §72 e 227, CF".

Advogado 1: “Deferiria o pedido com base na dignidade da pessoa humana.

Ademais, como cada um é senhor absoluto de sua prépria vida, seria
absurdo condenar alguém a viver, traindo desejos e vontades pesso-
ais. O deferimento, contudo, estaria condicionado nao sé a capacida-
de do requerente, mas também a prova de sua perfeita satide psico-
l6gica e mental”.

Advogado 2: “Pela improcedéncia, vez que s6 Deus pode decidir a hora e

como alguém deve morrer e se a medicina pode prorrogar a vida,
ainda que em condigdes precarias, cabe ao homem usar deste expe-
diente”.

Advogado 3: “De improcedéncia do pedido, diante da situagao hostil vivida

pelo paciente, que impede uma decisdo equilibrada e consciente
quanto a iniciativa do pedido”.

Advogado 4: “Decisao certamente muito dificil. Com base no ordenamento
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juridico constitucional, bem como na prevaléncia do direito a vida
sobre os demais (direito matriz), decidiria no sentido da inviabilidade
de tal pedido, em que pese, numa visao estritamente moral, pense
que talvez fosse a melhor solucao. Ainda, por questdes meramente
religiosas (o que ndo poderia influenciar a decisao, embora sempre
influencie) penso nao caber ao homem abreviar sua vida por ques-
toes utilitaristas, embora muito razoaveis”.
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Advogado 5: “Levando-se em conta os elementos apresentados pela questao
(estagio terminal, doenga incurdvel, morte iminente e inevitavel),
deferiria o pleito do paciente, com fulcro no fundamento maior da
Republica Federativa do Brasil: a dignidade da pessoa humana”.
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