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RESUMO

O prolongamento da vida por meio de suportes artificiais tem sido compreendido
como cuidado. Essa concepgao decorre da ideia de que os avangos biotecnolégicos
disponiveis em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIls) possam mudar o
prognéstico de enfermidades incuraveis. O estudo objetivou abordar a
responsabilidade em admbito administrativo, civil e penal, instrumentos aptos a inibir
a distanasia, e identificar a percep¢ao dos magistrados acerca da distanasia. Trata-

! O artigo foi fruto da pesquisa do Programa de Pos-graduagdo em Bioética da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana que teve como tema “A percepgéo de magistrados do Tribunal de
Justica do Estado do Parana sobre a pratica da distanasia”.
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se de pesquisa empirica, realizada com magistrados do Tribunal de Justiga do
Estado do Parana, valendo-se de questionario virtual sobre aspectos ligados a
pratica. O resultado mostrou que 29,1% nao compreendem a distanasia; 57,8%
entendem que o uso da biotecnologia representa procedimento terapéutico
benéfico; 68,9% ressaltam que o médico nao deve ser responsabilizado; 94,4% tém
na Diretiva Antecipada (DA) um instrumento apto para inibir a distanasia; e 96,7%
admitem a necessidade de compreensido e reflexdes mais adequadas sobre
conteudos de bioética.
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RESUMEN

Se ha entendido como cuidado la prolongacién de la vida a través de soportes
artificiales. Esta concepcion parte de la idea de que los avances biotecnoldgicos
disponibles en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) pueden cambiar el
pronostico de enfermedades incurables. El estudio tuvo como objetivo abordar la
responsabilidad en el ambito administrativo, civil y penal, instrumentos capaces de
inhibir la distanasia, e identificar la percepcion de los jueces sobre la distanasia. Se
trata de una investigacion empirica, realizada con magistrados del Tribunal de
Justicia del Estado de Parana, utilizando un cuestionario virtual sobre aspectos
relacionados con la practica. El resultado mostré que el 29,1% no entiende la
distanasia; el 57,8% entiende que el uso de la biotecnologia representa un
procedimiento terapéutico beneficioso; el 68,9% enfatiza que no se debe
responsabilizar al médico; El 94,4% tiene en la Directiva Anticipada (DA) un
instrumento capaz de inhibir la distanasia; y el 96,7% admite la necesidad de una
comprension y reflexion mas adecuada sobre los contenidos de la bioética.

Palabras clave
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ABSTRACT

The prolongation of life by means of artificial supports has been understood as care.
This conception stems from the idea that biotechnological advances available in
Intensive Care Units (ICUs) can change the prognosis of incurable diseases. This
study aimed to address administrative, civil and criminal liability, instruments to
inhibit and identify the perception of judges about dysthanasia. This empirical
research, carried out with magistrates from the Court of Justice of the State of
Parana used a virtual questionnaire on aspects related to the practice. The result
showed that 29.1% do not understand dysthanasia; 57.8% understand that the use
of biotechnology represents a beneficial therapeutic procedure; 68.9% emphasize
that the physician should not be held responsible; 94.4% consider Advance Directive
(AD) a suitable instrument to inhibit dysthanasia; and 96.7% admit the need for a
better understanding and reflection on bioethical content.

Key words

Bioethics - Medical futility — Liability legal.

Introducgao

Os avangos da biotecnologia, embora tenham trazido resultados
extraordinarios para a Medicina, ndo raras vezes incutem na sociedade a ideia
equivocada de que ha cura para todas as doencas e de que a morte pode ser
vencida. Assim dizendo, a morte nao faz mais parte do processo natural da vida,
passou a ser um acontecimento evitavel, uma negacéo abstrusa em que, por meio
de inumeros artificios, se prolonga o processo do morrer.

No prefacio da obra de Alireza Bagheri, Medical Futility: A cross-national
study, Daniel Callahan afirma que os cuidados de fim de vida se tornaram ainda
mais dificeis nos ultimos anos gragas ao poder da Medicina de manter os pacientes
doentes e moribundos vivos por muito mais tempo?.

Acerca da aceitagao da finitude, a filosofa Martha Nussbaum presume que
iSsO requer uma espécie de heroismo; dai se observa que a morte adquiriu um
carater antinatural. E como se a Medicina tivesse um compromisso com a vida, mas,
na verdade, este se dirige ao paciente, a pessoa que sofres.

2 Daniel Callahan, “Prefacio”, em Medical Futility: A cross-national study, escrito por Alireza Bagheri
(New Jersey: Imperial College Press, 2013).

3 Lawrence Schneiderman e Nancy Jecker, Wrong medicine: doctors, patients, and futile treatment
(Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2011).
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Diante de conflitos morais que surgem acerca do prolongamento indevido da
vida, afloram questionamentos de ordem ética e juridica sobre a legalidade dessa
conduta com praticas e manobras inuteis para cura e/ou sobrevivéncia da pessoa
gravemente enferma®. A inseguranca de profissionais de saude, especialmente os
meédicos, tem raz&o de existir, seja pela postura de alguns juristas brasileiros a esse
respeito® © que defendem possivel aplicagdo da legislagdo penal, ou na
configuragéo da pratica de ato ilicito, como ja acontece no direito estadunidense’.

Na conceituagdo de “distanasia” ou de “futilidade médica” (este segundo
termo é utilizado nos Estados Unidos), percebe-se que ha o reconhecimento de que
existe um ponto na evolugao clinica de um paciente a partir do qual a Medicina se
torna impotente para curar e ainda n&do compreende o cuidar como uma de suas
finalidades.

E evidente que, se um paciente vier a 6bito, ndo se trata necessariamente de
uma falha médica; todavia, se “morrer com agonia prolongada”, ai sim se esta diante
de uma falha médica®. Debater a morte ndo é uma tarefa simples, especialmente
sob a perspectiva da morte supostamente evitada, dai a relevancia da bioética ao
abordar temas de tamanha complexidade.

A bioética principialista se utiliza dos trés principios elencados no Relatério
Belmont® — beneficéncia, autonomia e justica —, somados ao da nao maleficéncia®.

Ja no contexto internacional, vale destacar a Declaragao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)!!. Tal documento prescreve protecdo a
dignidade humana e aos direitos humanos e textualiza sobre a prevaléncia da
bioética na participacao de questdes que envolvam os avancos da ciéncia e da
tecnologia e que tenham impacto na vida dos seres humanos. No cenario nacional,
a Constituicdo Federal, em seu art. 1°, inciso lll, indica a dignidade da pessoa
humana como preceito fundamental, bem como, no inciso Ill do art. 5° veda a
tortura e o tratamento desumano ou degradante'.

4 Léo Pessini, “Distanasia: até quando investir sem agredir?”, Revista Bioética, Vol: 4 num 1 (1996):
31.

> José Henrique Rodrigues Torres, “Ortotanasia ndo é homicidio nem eutanasia”, em Conflitos
bioéticos do viver e do morrer, organizado por Raquel Duarte Moritz (Brasilia: CFM, 2011), 157-
185.

6 Flavia Siqueira, Autonomia, consentimento e direito penal da medicina (S&o Paulo: Marcial Pons,
2019).

" Estados Unidos da América (EUA), Montana first judicial district court, Lewis and Clark County.
Case n. CDV-2017-850. Cheryl O’Donnell vs Lee Harrison e St. Peter’s Health (Missoulal, MT:
[s.n.], 2018).

8 Lawrence Schneiderman e Nancy Jecker, Wrong medicine...

9 United States, The Belmont Report (Washington, DC: U.S. Department of Health & Human
Services, 1979).

10 Tom Beauchamp e James Childress, Principles of biomedical ethics (New York: Oxford University
Press, 2001 [publicagao original em 1979]).

11 Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educagéo, Ciéncia e Cultura (Unesco), Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Paris: Unesco, 2005).

12 Brasil, Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasilia, Diario Oficial da Uni&o,
1988).
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Posto isso, percebe-se a imprescindibilidade da bioética no auxilio a tomada
de deciséo que reflita o desejo dos pacientes, que resguarde a dignidade deles e
que igualmente traga seguranca juridica aos profissionais da area da saude. Desse
modo, a urgéncia do debate e da compreenséo por parte dos operadores do Direito
e dos profissionais de saude se mostra necessaria.

Assim, somada a uma revisao narrativa para construir um referencial teérico,
a finalidade deste trabalho foi identificar a opinido dos magistrados do Tribunal de
Justica do Estado do Parana sobre a pratica da distandsia com base no
conhecimento atual, ndo em emitir ou antecipar qualquer posicionamento,
tampouco perscrutar as esferas da responsabilizagdo decorrente da pratica. Assim,
a pesquisa aborda de forma concisa a possibilidade de responsabilizacdo nas
esferas administrativa, civil e criminal.

Dessa maneira, espera-se que este estudo possa contribuir para a melhor
compreensao da danosa pratica da distanasia e que, particularmente, seja um
convite a operadores do Direito e profissionais da area da saude a reflexdes
bioéticas acerca do prolongamento indevido da vida o qual, reconhecidamente, se
mostra deficiente.

Referencial tedrico

Bioética

O termo “bioética” foi citado pela primeira vez, no sentido como deu origem
ao campo de conhecimento de mesmo nome, por Potter no ano de 1970 em
“Bioethics — Science of survival’, ao publicar um artigo apresentando a obra que
estava escrevendo e que foi langada no ano seguinte: Bioethics: bridge to the future.
A palavra consiste na jungao de biés (vida) e ethos (ética), o que faz significar
“ciéncia da vida e a ética”'3.

A preocupacéo inicial de Potter se voltou a preservagao da vida no planeta,
assim apresenta um sentido ecoldgico. Suas reflexdes abordavam as descobertas
cientificas que conduziam a melhoria na condi¢ao da vida humana, mas poderiam
resultar também em sua extingdo!*. Ao longo do tempo, até sua morte em 6 de
setembro de 2001, Potter foi expandindo suas ideias, mas sem se ater
especificamente a ética médica, embora tenha tecido criticas ao foco exclusivo no
uso dos principios.

André Hellegers também utilizou o termo “bioética” quando fundou o Joseph
and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics, em
1971, apos a publicagao da obra de Potter. Todavia, seu entendimento era o de uma

13 Jenifer Naves Soares, Bioética, democracia e legitimidade: o projeto genoma humano em
perspectiva critica (Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2018).
14 Jenifer Naves Soares, Bioética, democracia e legitimidade...
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ética biomédica, mais orientada a cuidados médicos e decisdes dos profissionais
de saude®>.

Além da discussao sobre 0 alcance e objeto de estudo da bioética, o Relatoério
Belmont € de expressiva relevancia. Esse documento foi desenvolvido pela
Comissao Nacional de Protecdo dos Seres Humanos em Pesquisa Biomédica e
Comportamental do governo dos Estados Unidos?'®. Fruto da Comissao, ele teve
como objetivo identificar os principios éticos fundamentais para nortear as
pesquisas/experimentagdes com seres humanos: autonomia, justica e beneficéncia.
Com a publicagdo da obra de Beauchamp e Childress em 1979, focando a ética
biomédica, foi agregado a estes o desdobramento do principio da beneficéncia, o
principio da ndo maleficéncia, tema de analise na sequéncia.

Principios bioéticos

S&o quatro os principios da ética biomédical’ assumidos pela corrente
principialista da bioética para pensar a relagdo meédico-paciente. Assim, é
interessante analisar cada um deles.

Principio da autonomia

Sobre o principio da autonomia, vale destacar o Relatério Belmont, que o
formula da seguinte forma:

“respect for persons incorporates at least two ethical convictions:
first, that individuals should be treated as autonomous agents, and
second, that persons with diminished autonomy are entitled to
protection. The principle of respect for persons thus divides into two
separate moral requirements: the requirement to acknowledge
autonomy and the re-quirement to protect those with diminished
autonomy.”18 19

Diante disso, percebe-se que o individuo deve ter os desejos respeitados. Na
area médica, significa que o profissional de saude precisa seguir as vontades do
paciente, ndo podendo impor sua opinidao desde que tal paciente seja capaz e com
discernimento. A autonomia esta relacionada com a capacidade que a racionalidade
humana tem de se autogovernar, sem interferéncias de terceiros. Esse critério

15 Jenifer Naves Soares, Bioética, democracia e legitimidade...

16 Maria Helena Diniz, O estado atual do biodireito (S0 Paulo: Saraiva, 2008).

17 Tom Beauchamp e James Childress, Principles of biomedical ethics...

18 United States, The Belmont Report...

19 Traducéo livre: “Respeito pelas pessoas incorpora pelo menos duas convicgdes éticas: primeiro,
que os individuos devem ser tratados como agentes autdnomos, €, segundo, que as pessoas com
autonomia diminuida tém direito a protecao. O principio do respeito a pessoa decorre, portanto, de
duas exigéncias morais distintas: a exigéncia de reconhecimento da autonomia e a exigéncia de
protegdo aqueles com autonomia diminuida”.
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revolucionou a relagdo médico-paciente ao indicar que o paciente €, sim, um ser
autdonomo e que deve tomar decisdes segundo seus valores pessoais?.

Um ponto que se deve destacar € que, para considerar a autonomia do
individuo, €& necessario observar a compreensao acerca da qualidade e
tempestividade das informagdes que lhe sao transmitidas. Isso porque, dependendo
do abalo psicolégico que sofra, pode ndo ter condigbes de decidir sobre o caso?! %2.
Assim, é importante verificar a capacidade decisional do individuo naquele
momento.

Principio da beneficéncia

O principio da beneficéncia estad originariamente previsto no Relatorio
Belmont, e dele, posteriormente, se desdobrou o da nao maleficéncia, proposto por
Beauchamp e Childress em 1979 (2001). Ele prevé a necessidade de realizar o bem
ao paciente, ndo devendo caracterizar um ato de caridade ou misericordia.

Como regra principal desse principio, destaca-se o fato de ndo poder causar
danos, dever maximizar os beneficios e minimizar os riscos?3. Ele também envolve
as seguintes maximas: “fazer o bem”, “ndo causar dano”, “cuidar da saude”,
“favorecer a qualidade de vida” e “manter o sigilo”?. Diante disso, é preciso destacar
que o profissional, ao fazer o bem, estara priorizando a “qualidade” de vida do
paciente, ndo a quantidade de dias. Esse ponto é essencial quando da analise da
terminalidade da vida e do uso desproporcional da terapéutica obstinada.

Principio da nao maleficéncia

O principio da ndo maleficéncia decorreu do desdobramento do principio da
beneficéncia, tendo em vista que o Relatério Belmont ndo o identificou como tal?®.
Foi a publicacdo de Beauchamp e Childress, Principles of biomedical ethics, que o
seguiu no mesmo ano, que trouxe esse acréscimo; Beauchamp havia participado
da Comissao que elaborou mencionado documento.

Assim, descreve a obrigagao do profissional de saude de n&o ocasionar um
dano intencional a pacientes?®. A andlise de dano refere-se tanto a danos atuais
quanto futuros a saude e ao corpo do individuo. Esse principio esta relacionado a
ética hipocratica: primum non nocere?’.

20 |_eo Pessini e Christian de Paul Barchifontaine, Problemas atuais de bioética (Sdo Paulo: Loyola,
2000).

2! Tom Beauchamp e James Childress, Principio de ética biomédica (Sdo Paulo: Loyola, 2013).
22 Aline Albuquerque, Manual do direito do paciente (Belo Horizonte: CEI, 2020).

23 Tom Beauchamp e James Childress, Principles of biomedical ethics...

24 Maria Celeste Cordeiro Leite Santos, Equilibrio de um péndulo: bioética e a lei: implicagdes
médico-legais (Sdo Paulo: icone, 1998), 43.

25 Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves, Bioética e biodireito
(Indaiatuba: Foco, 2021).

26 Maria Helena Diniz, O estado atual do biodireito...

27 Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf, Curso de bioética e biodireito (Sdo Paulo:
Almedina, 2020).
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A nao maleficéncia na pratica, exige que o médico pondere os beneficios
advindos de todas as intervencdes e tratamentos, afastando-se daqueles que nao
representem os melhores interesses do paciente. A distanasia se caracteriza por
conduta médica que resulte em sofrimento do paciente por meio de tratamentos
inuteis e desnecessarios, que apenas objetivam a manutengao da vida bioldgica.

Principio da justica

Por fim, o principio da justi¢a, prevé a necessidade de distribuicao imparcial
dos riscos e beneficios da pratica médica?®. Isso significa que ndo deve haver
discriminag&o na distribuicdo de recursos como medicamentos e tratamentos.

Esse principio demonstra que hoje o exercicio da Medicina envolve questbes
publicas, de acesso e alocagdo de recursos escassos?®. Assim, deve haver uma
“distribuigdo justa, equitativa e universal dos servigos de salude”®, e, dessa forma,
esse principio esta relacionado com o da equidade: como todos sdo iguais, devem
ser tratados de forma igual, desde que a distribuigdo justa de recursos atenda
preferencialmente as pessoas mais vulneraveis. Um exemplo da aplicagado desse
principio se refere as Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e a falta de leitos, além
dos casos de transplantes de 6rgaos??.

A aplicacéo do principio da justica em um contexto da distanasia se amolda
adequadamente por se tratar da distribuicdo de beneficios na area da saude a
sociedade de forma geral. Assim, a adogao de tratamentos desnecessarios implica
impacto orgamentario e consequente distribuicdo desigual.

Principio da dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana esta prevista no art. 1°, lll da Constituicao
Federal® e & intrinseca a todas as pessoas, ndo podendo ser concedida ou retirada:
“Dignidade n&o pode ser, portanto, atribuida a um ser humano ou dele retirada. Ndo
€ algo que teriamos de alcangar ao cabo de um penoso processo de consenso. Ela
nao pode ser adquirida nem vir a ser perdida. O que simplesmente podemos é
merecé-la ou feri-la”.

A elevagao da dignidade da pessoa humana como principio de diversas
Constituicdes ocorreu no pos-Guerra. Antes disso, filésofos ja discutiam o conceito
e a extensao dele; assim, a maxima kantiana de dignidade da pessoa humana foi
incluida na Declarag&o Universal dos Direitos Humanos: “age de tal maneira que
trates a humanidade, tanto na sua propria pessoa como na do outro, sempre como

28 Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf, Curso de bioética e biodireito...

2 Maria Celeste Cordeiro Leite Santos, Equilibrio de um péndulo...

30 Maria Celeste Cordeiro Leite Santos, Equilibrio de um péndulo..., 43.

31 Maria Celeste Cordeiro Leite Santos, Equilibrio de um péndulo...

32 Brasil, Constituigdo da Republica Federativa do Brasil...

33 Jodo Baptista Villela, “Variagdes impopulares sobre a dignidade da pessoa humana”, em
Doutrina: edigdo comemorativa dos 20 anos, organizado por Brasil. Superior Tribunal de Justica
(S&o Paulo: Via Lettera, 2009), 562.
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fim e jamais como meio”**. Diante disso, é oportuno citar a visdo de trés filésofos:
Immanuel Kant, George Wilhelm Friedrich Hegel e Ronald Dworkin.

Para Kant, a dignidade da pessoa esta diretamente relacionada com sua
autonomia e afirma que se seres racionais sao pessoas, consequentemente sao
portadores de dignidade; por isso, defende que o ser humano nunca sera um meio
para algo, mas sempre um fim em si mesmo3®. Essa é uma nitida diferenca entre o
ser humano e os animais, porque os primeiros tém capacidade de autodeterminar-
se.

Ja Hegel, seguindo uma corrente mais histérica e socioldgica, compreende
que a dignidade esta vinculada ao reconhecimento da pessoa, tanto em si como
para a sociedade®®. Dessa forma, o autor detém uma visdo do ser humano em
sociedade, adquirindo um reconhecimento pessoal e social. Nao considera que a
dignidade € inata, como Kant preconiza, mas sim dependente do reconhecimento.

A visdo de dignidade também se fundamenta em dois principios: valor
intrinseco e responsabilidade pessoal. O primeiro compreende que a vida humana
tem valor objetivo, logo todas as agdes sao vistas sob a 6tica de querer/reprovar; e
0 segundo afirma que as pessoas séo responsaveis pelo desenvolvimento da sua
potencialidade®’.

Com grande influéncia do pensamento kantiano, Dworkin® compreende a
dignidade como um valor intrinseco do ser humano, segundo o qual ndo pode ser
instrumentalizado. Assim, ao ser humano devem ser fornecidas condi¢gbes para
viver com dignidade, o que significa que nao deve ser tratado com desrespeito por
sua comunidade de origem. Nesse prisma, o autor discute em abundéancia a questao
da indignidade.

Sobre a protecao da vida, Dworkin®® defende a sacralidade da vida, mas,
utilizando-se desse argumento também preconiza a autonomia do individuo para
encerra-la quando se trata de um processo natural de terminalidade em curso.
Assim, ele considera que obrigar uma pessoa a ser mantida viva por meios artificiais
nao respeita a sacralidade da vida nem a dignidade. A esse respeito, comenta:

“os que desejam uma morte prematura e serena para si mesmo ou
para seus parentes ndo estao rejeitando ou denegrindo a santidade
da vida; ao contrario, acreditam que uma morte mais rapida
demonstra mais respeito para com a vida do que uma morte
protelada. Uma vez mais, os dois lados do debate sobre eutanasia
compartilham uma preocupagao com a santidade da vida; estao

34 Regina Fiuza Sauwen e Severo Hryniewicz, O direito “in vitro”: da bioética ao biodireito (Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2000), 66.

35 Selma Rodrigues Petterie, O direito fundamental & identidade genética na constituigéo brasileira
(Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007).

3 Mariana Secani Lucas Fredes, “A dignidade e a autonomia garantidas pelo estado hegeliano”,
Intuitio, Vol: 7 num 2 (2014): 226-235.

37 Ronald Dworkin, Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais (S&o Paulo: WMF
Martins Fontes, 2009).

38 Ronald Dworkin, Dominio da vida...

39 Ronald Dworkin, Dominio da vida...
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unidos por esse valor e s6 divergem sobre a melhor maneira de
interpreta-lo e respeita-lo.”°

Ainda na tematica da eutanasia e sobre o conceito de dignidade humana,
afirma:

“[...] é imperdoavel ignorar por completo a grande importancia
dessas questdes [...] deixar o destino de um amigo inconsciente ou
demenciado nas maos de estranhos de avental branco, com base
no pressuposto de que ndo mais Ihe importa o que possa acontecer
[...]- Para resumir: o maior insulto a sacralidade da vida é a
indiferenca ou a preguica diante de sua complexidade.™!

Esse apontamento é relevante, pois apresenta grande valorizagdo da
autonomia do individuo e identifica que na situagdo em que o processo de morte ja
se iniciou e ndo ha possibilidade de melhora, prioriza-se uma morte digna.

Diniz (2008, p. 16) pontua que “para a bioética e o biodireito*? a vida humana
nao pode ser uma questdo de mera sobrevivéncia, mas sim de ‘vida com
dignidade’*3. Assim, destaca-se a preocupagdo em sempre observar se a dignidade
esta sendo respeitada em todas as fases da vida, incluindo a terminalidade. Nesse
aspecto, deve-se enfatizar que muitas vezes tratar com dignidade o paciente é
respeitar as vontades dele, permitindo que tenha autonomia deciséria nos
momentos finais de sua vida.

Distanasia

O termo distanasia nao € conhecido tanto quanto eutanasia, seus
significados sao opostos: a primeira representa o prolongamento da vida de maneira
desproporcional e insensata, ja a segunda se refere a abreviacdo da vida.
Raramente se observam nas midias noticias relacionadas a pratica da distanasia,
diferentemente ocorre com a eutanasia, termo difundido com maior amplitude.
Contudo, a pratica da distanasia se mostra habitual, especialmente nas UTls —
“modernas catedrais do sofrimento humano”#4.

Assim, distanasia é a utilizagdo de procedimentos desproporcionados que
prolongam o sofrimento e a agonia e em nada contribuem para a qualidade de vida
do paciente que vive a terminalidade, compreendendo um fenémeno cultural tipico
da sociedade atual que subestima a finitude da vida. Para Sert3, ela ainda nao foi
bem compreendida, tampouco suficientemente referida e considerada pelos
estudiosos ligados a Medicina ou ao Direito*>. Provavelmente o melhor conceito seja

40 Ronald Dworkin, Dominio da vida..., 341.

41 Ronald Dworkin, Dominio da vida..., 343.

42 O biodireito trata da atuagéo juridica para regulamentar as questdes envolvendo biotecnologias,
avancos cientificos e atuagdes sobre o préprio ser humano. Diante disso — e com base nos valores
juridicos definidos pela ordem social —, busca regulamentar as complexas relagdes que surgem.

43 Maria Helena Diniz, O estado atual do biodireito..., 16.

4 Leo Pessini, “Terminalidade e espiritualidade: uma reflex&o a partir dos codigos de ética médica
brasileiros e leitura comparada de alguns paises”, O Mundo da Saude, Vol: 33, num 1 (2009): 41.

45 Renato Lima Charmaux Serta, A distanasia e a dignidade do paciente (Rio de Janeiro: Renovar,
2005), 32.
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o de tratamento futil, quando empregados procedimentos terapéuticos sem

beneficios reconhecidos pela Medicina. Sobre a expressao futilidade, Gracia

discorre:
“o termo entrou na area da ética biomédica a partir da moral catdlica,
por obra de um ex-jesuita norte-americano, Albert R. Jonsen. Na
perspectiva da moral catdlica, € bastante facil considerar fateis
todas aquelas praticas que tenham carater extraordinario ou
desproporcionado. A expressao futilidade, com efeito, comecou
significando isto, e sendo, portanto, um termo técnico para designar
0 que é aplicado num paciente e nao produz um beneficio, mas um
dano.™¢

Farias e Rosenvald lecionam que a distanasia prolonga o processo do morrer
artificialmente, gerando sofrimento: “é a continuagao, por intervengédo da Medicina,
da agonia, mesmo sabendo que, naquele momento, ndo ha chance conhecida de
cura”™’. Ja Santos compreende que a pratica de terapéuticas obstinadas representa
a ma pratica médica:

“‘considera-se hoje que a ‘obstinacdo’ ou ‘encarnigcamento’
terapéuticos sdo uma ma pratica médica, pratica que consiste em
sobrecarregar constantemente a pessoa doente com actos médicos
que a impedem de morrer na paz possivel, verificando-se existir
deste modo um interesse desrazoavel em prolongar cada minuto de
vida, independentemente da sua qualidade. Trata-se de actuacdes
que sdo consideradas desproporcionadas ao estado da pessoa
doente, que delas n&o retirara qualquer beneficio.”®

Percebe-se que nao ha definicdo unica da distanasia, mas, em comum, todas
destacam que se trata de “uma acéao, intervengao ou um procedimento médico que
ndo atinge o objetivo de beneficiar a pessoa em fase terminal e que prolonga inutil
e sofridamente o processo do morrer, procurando distanciar a morte™°. A respeito
da incompreendida definicao de terminalidade, Gutierrez observa:

“a terminalidade parece ser o eixo central do conceito em torno da
qual se situam as consequéncias. E quando se esgotam as
possibilidades de resgate das condigdes de saude do paciente e a
possibilidade de morte proxima parece inevitavel e previsivel. O
paciente se torna ‘irrecuperavel’ e caminha para a morte, sem que
se consiga reverter este caminhar.”°

A distanasia acarreta sofrimento aos pacientes que vivem a irreversibilidade
do seu estado de saude e as familias que, muitas vezes, nao compreendem a

46 Diego Gracia, Etica de los confines da vida (Bogota: Editorial EI Buho, 1998), 258.

47 Cristiano Alves Farias e Nelson Rosenvald, Curso de direito civil (Salvador: JusPodivm, 2018),
435.

48 | aura Ferreira Santos, Testamento vital: o que é? Como elabora-lo? (Porto: Sextante, 2011), 56.
4% | eo Pessini, Distanasia: até quando prolongar a vida? (Sao Paulo: Centro Universitario S&o
Camilo; Loyola, 2007), 330.

%0 pilar Gutierrez, “O que & o paciente terminal?”, Revista da Associacdo Médica Brasileira, Vol: 47
num 2 (2001), 92.
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auséncia de opc¢oes terapéuticas. Assim, a necessidade de enfrentamento da morte,

o sentimento de impoténcia, a inexisténcia da autonomia e as preocupacdes

financeiras reverberam na esfera pessoal, social e familiar:
“No aspecto pessoal, o individuo doente se torna passivo e nao
decide por si s6, apenas vive em funcio do processo tecnoldgico
que o mantém controlando o seu tempo. No processo social ocorre
o0 esgotamento da disponibilidade de recursos mediante uma
situagao irreversivel impedindo o uso de tais recursos para
situacdes mais abrangentes para a sociedade. E o aspecto familiar
no qual ocorre uma dualidade psicolégica entre manter o ente
querido vivo ou optar pela perda de seu parente.”!

A distanasia vai além da utilizacdo de recursos advindos da evolugdo
biotecnoldgica, e, do ponto de vista médico, quem age assim desconsidera a ordem
normativa que veda a tortura, tratamentos desumanos ou degradantes, nos moldes
do art. 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal®2.

Os dilemas éticos decorrentes dos avangos ndo devem ser ignorados. A
morte ainda € uma realidade, mesmo que com percepgoes bastante modificadas.
Nesse sentido, se pronuncia Friel: “From the Middle Ages to the mid-19th century,
the attitude toward death changed from something that was commonplace, ordinary,
expected and accepted, to something that was shameful and forbidden. Lies began
to surround the process of dying”>® 54,

Urge, portanto, que se debruce sobre estudos e reflexdes bioéticas acerca
da distanasia, de modo que tanto profissionais da area da saude quanto da do
Direito contribuam para a correta disseminagao de informacdes pertinentes sobre a
necessidade de praticas humanizadas de cuidados aos pacientes portadores de
enfermidades terminais. Sem duvida, o assunto €& preocupante, polémico e, em
virtude da pluralidade moral, de dificil consenso®®.

Vale reforcar que quantidade de dias e qualidade de vida ndao sao sinbnimos
e também compreender que um quadro de irreversibilidade n&o significa abandono.
Nessa logica, Hellegers comenta que “[...] mais atengdo ao doente e menos a cura
em si mesma [...]. Ndo € o momento de pér de lado esta medicina da atencao, que
ndo exige muita tecnologia [...]™®.

A sociedade ocidental enfrenta dificuldades em aceitar a finitude da vida,
insiste na cultura da negagcao. Um exemplo pode ser observado nas UTlIs brasileiras

51 Heloisa de Oliveira Tomishima e Guilherme de Oliveira Tomishima, “Ortotanasia, eutanasia e a
distanasia: uma analise sob o aspecto da dignidade da pessoa humana e a autonomia da vontade”,
ETIC — Encontro de Iniciagao Cientifica, Vol: 15 num 15 (2019).

52 Thiago Bosetti Santiago e Pedro Humberto Campelo Matos Junior, “Bioética e distanasia”, V
Seminario Cientifico Unifacig (2019).

52 Tradugéo livre: “Da Idade Média até meados do século XIX, a atitude em relacdo a morte passou
de algo corriqueiro, ordinario, esperado e aceito para algo vergonhoso e proibido. Mentiras
comecaram a cercar o processo de morrer”.

54 Camilla Zimmermann, “Death denial: obstacle or instrument for palliative care? An analysis of
clinical literature”, Sociology of Health lliness, Vol: 29 num 2 (2007): 300.

%5 Leo Pessini, Distanasia: até quando prolongar...
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que, quando recebem pacientes com baixas perspectivas de recuperagao, realizam
tratamentos baseados em protocolos clinicos, mantendo os individuos internados,
ainda que sem a possibilidade real de melhora. Essa conduta de buscar
incansavelmente o prolongamento da vida, mesmo em uma situagdo de
impossibilidade de melhora, configura a obstinagdo terapéutica®’.
Tal pratica muitas vezes decorre do entendimento de profissionais de saude
de que a vida biolégica € o unico aspecto a ser levado em conta, ndo avaliando a
vida de relagao, toda histoéria biografica da pessoa, suas preferéncias, aquilo que
verdadeiramente faz sentido. Esses aspectos que formam o individuo e sua nogao
de vida ndo sao sopesados no momento das escolhas terapéuticas visando ao bem
do paciente.
Certamente, a insegurancga juridica atemoriza muitos profissionais de saude
que, com receio de processos judiciais “fazem tudo”. Nesse sentido, Bobbio afirma:
“[...] esta crescendo a pressao de seguradoras e advogados que
exploram a imprevisibilidade do curso das doencas para promover
agdes por perdas e danos decorrentes de um evento adverso. Os
meédicos e as estruturas de saude, para evitar processos judiciais
longos, humilhantes e dispendiosos, submetem os pacientes a um
crescente numero de exames e a prescricido de um exorbitante
numero de medicamentos, visto que paciente e familiares ficam
mais perturbados pela omissdo do que pela acido excessiva,
esquecendo os danos que podem ser provocados por um exame ou
por um tratamento inutil.”®
Denota-se que a conduta de obstinacao terapéutica ndo decorre apenas do
médico, mas igualmente do paciente e da familia, que se sentem mais seguros com
0 excesso de tratamentos. Ou seja, pacientes, muitas vezes dominados pela ideia
de que “a Medicina pode tudo”, desejam que tudo seja feito para cura-los; “as vezes,
conhecer os limites da medicina € um dom que os profissionais de saude devam
assimilar”®.
Importa destacar as limitagbes culturais e sociais impostas aos médicos
atreladas ao prolongamento indevido da vida:
“naturalmente, até o mais mogo dos médicos tera armazenado em
sua memoria tipo ‘leitura-apenas’ a recordacao de algum doente
terminal cuja morte foi adiada. A crenga em milagres € a forga
sustentadora de indiscutiveis convicgdes religiosas. Em
consequéncia, os médicos estdo cada dia menos preparados para
uma de suas mais delicadas missoes, a de atenuar a agonia, a dor
e o estresse psicolégico de morrer, tanto para as vitimas como para
as familias. No entanto, o médico ndo € um agente livre. Mesmo
quando consciente de que talvez seja improprio infligir dor com o
intuito de postergar o inevitavel, o médico esta acorrentado a
limitagbes culturais e sociais. A sacrossanta tradicdo médica confere

57 Leo Pessini e José Eduardo de Siqueira, “Reflexdes sobre cuidados a pacientes criticos em final
de vida”, Revista Bioética, Vol: 27 num 1 (2019): 29-37.

%8 Marco Bobbio, O doente imaginado (S&o Paulo: Bamboo Editorial, 2014), 158.

59 Marco Bobbio, O doente imaginado, 158.
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ao médico missao singular de curar a doenga e assim prolongar a

vida. Para cumpri-la todos os recursos existentes devem ser

empregados. Conquanto essa incumbéncia central seja nobre, e

indiscutivel em abstrato, esta divorciada das novas realidades. A

realidade mais fundamental é que houve uma revolugao

biotecnoldgica que possibilita 0 prolongamento interminavel do ato

de morrer. Esse potencial quase divino é fonte de arrogancia para o

médico e inspira nos pacientes expectativas irreais e irrealizaveis.”®

A discussdo acerca da distanasia abarca aspectos éticos e juridicos. Os

valores que acompanham a evolugdo sdo mutaveis e divergem de acordo com a

cultura e os valores de cada pessoa. Desse modo, trazer reflexdes sobre direitos

fundamentais atrelados a morte digna se faz necessario, ndo na perspectiva da

abreviacao da vida, que incontestavelmente configura a pratica da eutanasia, mas

do ponto de vista do prolongamento desmedido que aterroriza a muitos, sob a
ameaca de sobreviverem ja estando privados de vida dotada de dignidade.

1.5 A morte e a Medicina
A morte faz parte da vida. A finitude implacavel alcancara a todos, sem
reserva, sem privilégios; todos terdo seu fim de uma forma ou de outra. Assim,
algumas definicbes de morte se mostram pertinentes, como: “a morte pode ser
definida como a cessagao definitiva da vida (Lovisolo). O morrer como o intervalo
entre 0o momento em que a doenca se torna irreversivel e o éxito letal”s?.
Acerca da frivola tentativa de a Medicina vencer a morte, Diniz (apud Serta)
comenta:
“a medicina deve ter a humildade de ndo tentar, obstinadamente, vencer o
invencivel, seguindo os passos do paciente com mais sprit de finesse, orientada
por nova ética fundada em principios sentimentais e preocupada em atender as
dificuldades do final da vida humana. Tal ética € imprescindivel para suprir uma
tecnologia dispensavel. Estamos convencidos da finitude da vida e de quem sem
amor, sem uma palavra amiga, sem esperanga, sem generosidade e sem alegria a
propria vida € uma morte viva, sabemos que a lei ndo pode resolver todos os
problemas polémicos aqui apontados, por serem tidos como a ponta do iceberg
disfargado de tensao social, mas apenas controla-los, reduzindo-os, sem contudo
elimina-los, propondo solidariedade humana ao paciente terminal, respeitando sua
dignidade como ser humano, auxiliando-o a exercer o seu direito a uma morte
digna. Gostariamos de enfatizar que, nesse estado de coisas, urge a edi¢cdo de
normas mais humanas e eticamente aceitas que acompanhem os avangos da
medicina, apontando critérios para que o morrer dignamente seja uma realidade.”2
Para Pessini®3, a boa Medicina tem inicio com os cuidados da pessoa. Assim,
o0 objeto dela é o ser humano, com toda sua complexidade biopsicossocial e
espiritual. Do conceito apresentado, percebe-se que o profissional atua sobre um
ser que necessita de cuidados; dessa forma, nota-se que, pensando em tratar de

pessoas que circunstancialmente padecem de uma enfermidade, alguns

60 Bernard Lown, A arte perdida do curar (Sdo Paulo: Petropolis, 2008), 287.

61 Raquel Duarte Moritz, “O efeito da informagio sobre o comportamento dos profissionais da
saude diante da morte” (Tese de Doutorado na Universidade Federal de Santa Catarina, 2002),
21.

62 Renato Lima Charmaux Serté, A distanasia e a dignidade..., 15.
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profissionais de saude buscam de forma desarrazoada cura-los de doencgas
incuraveis. E importante destacar que o cuidado deve ser implementado em todas
as circunstancias de adoecimento, pois nem todos os pacientes serdo alcangados
pela cura de suas enfermidades, mas todos poderdo ser cuidados
independentemente de suas doengas serem curaveis ou nao.

Apos esses breves apontamentos sobre a atuagao da Medicina, vale elencar
seus objetivos. Segundo Serta, citando Pessini, sdo eles: a) preveng¢ao da doenga
e do sofrimento; b) promog¢do e manutencdo da saude; c) alivio da dor e do
sofrimento; d) cura para pacientes com doengas potencialmente curaveis; e)
cuidados para pacientes com doengas nao curaveis; f) ndo abreviagéo da vida; e g)
empenho por uma morte pacifica®. Tais objetivos sdo fundamentais para a
compreensao do conceito de saude segundo exposto pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de afeccbes e enfermidades”®®. Portanto, saude é um
preceito que vai além da inexisténcia de doencgas, da persegui¢cdo de que todo mal
pode ser identificado pela tecnologia em saude®®.

Indiscutivelmente, a morte € uma circunstancia dificil, dolorosa e muitas
vezes enraizada na impoténcia, porém deve ser discutida. Decisdes devem ser
tomadas com base nos melhores interesses do paciente, na beneficéncia e,
especialmente, em respeito aos principios bioéticos da ndo maleficéncia e
autonomia.

Lown menciona que a sociedade norte-americana parece ter se conformado
com a morte lenta: “a conclusdo é que a medicina cientifica prolongou e melhorou
a vida, porém, ao mesmo tempo, piorou a morte”®’. Aos médicos ndo cabem a
infalibilidade, a promessa da cura, a busca inalcancavel pelo adiamento da morte.
Nao ha estratégia perfeita, que so6 ofereca beneficios ao paciente, e disso este deve
estar ciente, evitando ilusdes sobre ser salvo da morte®.

Competem ao saudavel relacionamento médico-paciente: a escuta
compassiva; o auxilio na compreensdo das informacdes por meio da relagdo
dialégica mais simétrica possivel; a compreensao do que verdadeiramente importa
ao paciente; e o cuidado humanizado, com foco na pessoa, ndo na doenga, que
muitas vezes parece definir a condigao irremovivel da existéncia do paciente.

A biotecnologia e a morte

A biotecnologia trouxe uma nova concepgao de vida e do processo de morte,
tendo em vista as inumeras possibilidades de prolongamento artificial da vida
biolégica. Siqueira, Zoboli e Kipper, oferecem pontual contribuicdo no que se refere
ao avango da tecnologia na area da saude:

64 Renato Lima Charmaux Serta, A distanasia e a dignidade...
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‘o século XX tornou real o mais extraordinario desenvolvimento da
tecnologia biomédica, ao mesmo tempo que, paradoxalmente, fez
reduzir a credibilidade devotada aos profissionais de saude. Os
pacientes confiam na tecnociéncia e desconfiam do profissional. Na
mesma proporgdo em que valorizam as informacbes fornecidas
pelos equipamentos, subestima-se a competéncia dos profissionais
de saude para estabelecer juizos diagndsticos acertados. Junte-se
a isso a crescente presenga de empresas de medicina de grupo
avidas por lucros, instituicdes de ensino guiadas exclusivamente por
interesses financeiros e teremos, como resultado final, o caos que
impera na assisténcia a saude.”®®
Os ensinamentos de Hans Jonas demonstram que a tecnologia se revela em
um novo dilema:
“[...] a moderna tecnologia médica, mesmo que n&o possa curar,
aliviar ou comprar um prazo adicional de vida que valha a pena, por
mais curto que seja, pode retardar de multiplas maneiras o final mais
além do ponto no qual a vida assim prolongada valha a pena ao
proprio paciente, incluindo mais além do ponto em que ele pode
valora-la.”’®
Outrora, a figura paterna sacerdotal do médico de familia, que atuava em
parceria com padres em busca de alcancar uma morte serena para a pessoa
doente, deu espago a inimaginaveis avangos tecnoldgicos e novas abordagens
diante do processo de morrer, visando a alcangar pacientes com doengas terminais,
transformando muitas vezes a morte em uma inimiga’t. Bobbio menciona a
importancia dos progressos obtidos por meio das pesquisas da engenharia
biomédica, que trouxeram maior precisdo e seguranga; contudo, alerta que o
excesso de terapias pode ser um risco, propiciando mais erros. O autor menciona
que o referido excesso se mostra, na verdade, como um dos maiores desafios a
serem enfrentados pela Medicina moderna:
“‘Daniel Callahan, pioneiro da bioética e fundador do Hastings
Center, defende que a medicina atual é ‘caracterizada por uma
poderosa exigéncia perfeccionista’, que anula a percepgéao do limite
e torna legitimo qualquer pedido de saude: basta dispor de
tecnologia adequada, de excelentes profissionais e de um dinheiro
infinito. Todavia, quando o pedido de saude nao é contido e
satisfeito, torna-se patolégico e produz frustragées, mal-estar,
angustias, até envenenar a existéncia.”’?
Tal postura tem sido comumente adotada por médicos e consiste em uma
afronta direta aos principios da nao maleficéncia e da autonomia e a dignidade. Tais
principios estabelecem que devem ser evitadas intervengbdes que se revelem em

% José Eduardo de Siqueira, EIma Zoboli, e Délio Kipper (Orgs.), Bioética clinica (Sdo Paulo: Gaia,
2008).
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desrespeito a dignidade e a autonomia de pacientes. Assim, havera sua violagao
quando submeterem o paciente a intervengdes cujo sofrimento resultante seja muito
maior do que o beneficio eventualmente obtido.

Contudo, mesmo com a impossibilidade tecnolégica de impedir a morte certa,
muitos pacientes tém as vidas prolongadas obstinadamente. Nesse sentido, Ana
Claudia Quinta Arantes comenta:

“hoje vivemos em uma era impar na medicina: muito se pode fazer
para prolongar a vida humana. Ainda assim, mesmo com toda a
tecnologia, morreremos. Morrer de morte natural pressupde a
existéncia de uma doenga que segue seu curso natural de evolugao,
independentemente dos tratamentos que possam ser oferecidos,
mesmo 0s mais modernos.””®

Diante do cenario de negacdo da finitude da vida e da utilizagao
desarrazoada da tecnologia, a possibilidade pelos cuidados de conforto em final de
vida passa a ser fundamental. A cura ndo sera alcangada para todos os pacientes,
ainda que seja empregada a mais apurada tecnologia da area médica, entretanto o
cuidado de conforto deve ser dispensado indistintamente.

Diretivas antecipadas como instrumento inibidor da pratica da distanasia

As diretivas antecipadas constituem instru¢des de cuidados em saude que
guiardo a equipe responsavel; sdo expressas antecipadamente e passam a produzir
efeito quando a pessoa estiver impossibilitada de manifestar autonomamente. Nao
se trata de uma simples ferramenta, mas da expressao do direito a
autodeterminagdo e ao exercicio de autoconhecimento relacionado a finitude
humana, tendo como objetivo a legitimagao da vontade da pessoa.

Conforme ressaltam Pavao e Espolador, a origem desse instrumento deu-se
nos Estados Unidos e teve como objetivo a manifestacédo de vontade de pacientes
sobre os cuidados de saude, possibilitando a expressdo dos desejos e das
preferéncias de forma antecipada, bem como do exercicio da autonomia e da
preservacao nas tomadas de decisdo’*. Quanto a nomenclatura, ndo se adentrara
nas especificidades por nao ser a finalidade do presente estudo; assim, a que sera
aplicada aqui € Diretiva Antecipada (DA). Tal termo foi publicado no Jornal da
Associacdo Médica Americana de 2015:

“Diretivas Antecipadas sé&o instru¢cdes escritas que o paciente
prepara para ajudar a guiar seu cuidado médico. Sao aplicadas a
situagdes especificas como uma doenca terminal ou um dano
irreversivel. As Diretivas Antecipadas produzem efeito quando o

3 Ana Claudia Quintana Arantes, A morte é um dia que vale a pena viver (Rio de Janeiro: Casa da
Palavra, 2016), 84.

4 Juliana Carvalho Pavéo e Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador, “As disposi¢des sobre
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186.
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médico determina que o paciente ndo € mais capaz de decidir
acerca de seus cuidados médicos.”®

Essa nomenclatura também é utilizada pela Associagdao Médica Mundial,
tendo em vista que a expresséo nao se refere apenas a vontade, como o termo mais
conhecido de “Diretiva Antecipada de Vontade”, mas possibilita a inclusdo das
preferéncias do paciente’®. No tocante a regulamentagao, apesar de haver leis em
diversos paises do mundo, no Brasil ndo existe legislagdo especifica acerca do
tema, apenas Projetos de Leis (PL), como o PL 149/2018, que tramita no Senado
Federal e trata do assunto — € o que demonstra estar mais avangado, pois aguarda
realizacédo de audiéncia publica.

Quanto a analise juridica das DA no Brasil, a auséncia de legislacao
especifica ndo é impeditivo para elaboragcao do documento. Isso se deve ao fato de
que existe arcabougo legal suficiente a legitimagdo da vontade, tal como a
Constituicdo Federal, tratados internacionais que versam sobre direitos humanos,
Codigo Civil”’, enunciados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e ainda a
Resolugédo n. 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina’®. Assim, é possivel
reconhecer a validade de uma DA realizada em solo brasileiro.

Entretanto, indene de duvidas a urgéncia na aprovagao pelo Congresso
Nacional de legislagdo acerca do tema, sobretudo para trazer seguranca juridica a
pacientes, familiares e profissionais de saude.

“no Brasil, ndo ha previsao legal expressa que disponha sobre as
DA. No entanto, o direito a DA deriva do direito a autodeterminacao,
decorrente do direito a privacidade, previsto no Artigo 17 do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, no Artigo 11 da
Convengao Americana sobre Direitos Humanos, no Artigo 12 da
Convengao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e no inciso
X do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988. Registre-se que a
Resolucdo n® 1.995/2012, do Conselho Federal de Medicina, dispbe
sobre as diretivas antecipadas de vontade do paciente. Conforme
reconhecido pelo Conselho da Europa, o acesso de todos os
pacientes as DA € uma questao de direitos humanos, e os estados
devem adotar medidas para que as DA sejam de facil acesso, sem
excessiva formalidade. Portanto, é essencial que o Congresso
Nacional aprove legislagdo que disponha sobre as DA, porquanto é
fundamental que haja uma lei para que se configure seguranca
juridica aos profissionais de saude e aos pacientes quanto a
tematica das DA.""®

No que diz respeito ao reconhecimento das DA pelo Poder Judiciario,
“sinalizam tendéncia a admissao, pelos julgadores, dessas diretivas antecipadas,

S Amy E. Thompson, “Advance directives”, Jama, Vol: 313 num 8 (2015): 868.

76 Aline Albuquerque, Manual do direito do paciente...

7 Brasil, Lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil (Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 2002).

78 Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n. 1.955, de 9 de agosto de 2012 (Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2012).

9 Aline Albuquerque, Manual do direito do paciente..., 161.

267



em que a pessoa dispde qual a conduta a ser adotada, pelos médicos, caso o autor
dessas disposigoes esteja em fase terminal de doenga incuravel”®°.

Embora de carater infralegal, o Conselho Federal de Medicina emitiu em
agosto de 2012 a Resolugéo n. 1.995 que, em seu art. 1°, define como diretivas
antecipadas de vontade ‘0 conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao,
receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade®.

Superando os aspectos legais da inexisténcia de legislagdo®?, conforme
relato publicado em 1993 pelo American Journal of Public Health”, 1.400
profissionais de Medicina e de Enfermagem de cinco grandes hospitais participaram
de uma pesquisa sobre cuidados que dispensaram a pessoas que viviam a fase
terminal da doenca. Setenta por cento deles responderam que adotavam postura
excessiva, muitas vezes contrariando a vontade dos pacientes, embora ja
conhecida; além disso, disseram que ignoravam as préprias convicgoes.

O relato apresentado remonta a 1993, mas sera que com o passar dos anos
essa postura recalcitrante por parte dos profissionais de saude se mostra diversa?
A pergunta ainda parece desafiadora atualmente, contudo se observa a tendéncia
de responsabilizagao decorrente da pratica do ato ilicito, que, em apertada sintese,
seria o descumprimento da vontade do paciente, tema que sera mais bem analisado
adiante.

Alguns dos dilemas enfrentados para a efetivagao das DA estdo na auséncia
de informacado adequada prestada por profissional de saude e escolhas que nao
sao claras e demandam interpretagbes, bem como inseguranga por parte de
profissionais em seguir a vontade de pacientes®3. E primordial que se reconheca,
antes, o que importa ao paciente para, consequentemente, verificar a percepgao de
dignidade; por fim, deve-se acolher e respeitar as preferéncias dele, ainda que
completamente diversas dos familiares e dos profissionais da saude.

Aceitar decisdes que vao ao encontro da moralidade de participes da relacéo
profissional-paciente/familia € simples, diferentemente daquelas que se afastam da
moralidade dos envolvidos; por isso, o0 processo da constru¢gdo de uma DA constitui
um grande desafio, pois incita o julgamento de quem deveria apoiar as decisdes do
paciente.

Engelhardt Jr. reflete acerca dos estranhos morais e da essencialidade da
bioética:

“‘em um dos meus livros, (Fundamentos da Bioética, 1998), focalizo
a possibilidade de trabalharmos juntos e pacificamente, ainda que
nao dividamos a mesma religido ou ideologia. Trata-se da Bioética
dos ‘estranhos morais’. Suponhamos que o nosso trabalho seja
dentro de um grande hospital religioso. Logicamente ficaremos ao

80 Miguel Kfouri Neto, Responsabilidade civil dos hospitais: cédigo civil e codigo do consumidor
(S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2018).

81 Brasil. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n. 1.955...

82 Ronald Dworkin, Dominio da vida...
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lado de médicos, enfermeiros e pacientes que sao estranhos
morais! A solucao contra qualquer atrito € mantermos o respeito e a
interagdo humana, se presumirmos que nossa moralidade possa
soar como uma ofensa. E tao simples! [...]

E por isso que julgo a Bioética tdo util, no sentido de abrir espaco
as formas diferentes de perceber a estrutura da Medicina e a vida
humana, em culturas variadas. E ferramenta importante, pois se
vincula a totalidade de aspectos da vida, da sexualidade a
reproducdo, nascimento, morte, alocagéo de recursos... Por meio
dela subvencionamos discussdes relativas ao desenvolvimento de
novas tecnologias, por exemplo, que tém um custo, pois sao
capazes de modificar a forma de nascer das nossas criangas e 0s
padrées de morte.”*

A proposta dos estranhos morais de Engelhardt Jr. (1998) revela inconteste
a postura adotada frequentemente pela sociedade, que desrespeita aquilo que tem
significado para a outra pessoa. Moralidades diversas ndo sao bem recepcionadas,
muitas vezes soam com desprezo, quando, na realidade, deveriam ser respeitadas
e trabalhadas conjuntamente em beneficio das demais moralidades®®.

As DA tém como cerne a legitimagao da vontade da pessoa por meio de sua
capacidade de se autodeterminar. Desse modo, o instrumento mostra-se valioso
para rechacar a pratica da distanasia por meio da manifestagcao antecipada dos
valores, desejos e preferéncias do paciente, vedando a pratica de terapéuticas futeis
e obstinadas que visem apenas ao prolongamento da vida biolégica.

O ensino sobre cuidados paliativos e a distanasia

Quando se pensa em cuidados paliativos (CP), a ideia de morte iminente e
abandono terapéutico logo € associada. Inquestionavelmente, a assisténcia em CP
dispensa cuidados aos pacientes em final de vida, mas ndo somente. Os CP tém a
abordagem centrada na pessoa em sofrimento que enfrenta uma doencga
ameagadora da continuidade da vida, assim o amago do cuidado n&o esta na
doenca, mas na pessoa enferma em todas as suas dimensdes.

O cuidado igualmente €& dispensado aos familiares que adoecem
conjuntamente. Investir em CP é oportunizar uma medicina humanizada, centrada
no cuidado, na qualidade de vida, na autonomia pelo maior tempo possivel, na
dignidade segundo a percepg¢ao do paciente. Cuidados paliativos tém a ver com
qualidade de vida, ndo com quantidade de dias de vida.

Uma pesquisa realizada por cientistas estadunidenses® abordou pontos
sobre: higiene dos locais; atendimento e morte no local de escolha do paciente;
seguranca; suporte espiritual e religioso; apoio psicoldgico; conforto; controle de
sintomas; qualidade de vida; apoio e incentivo nas relagdes com amigos e familiares

84 H. Tristram Engelhardt Jr., “Bioeticista cristdo, com ideias seculares”, Centro de Bioética do
Cremesp (2005).

85 H. Tristram Engelhardt Jr., Fundamentos da bioética (Sdo Paulo: Loyola, 1998).

86 Erick Finkelstein et al., “Cross country comparison of expert assessments of the quality of death
and dying 2021”, Journal of Pain and Symptom Management, Vol: 63 num 4 (2021): e419-e429.
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por parte dos profissionais; auxilio com as preocupacdes nao médicas; informacdes
compreensiveis que permitam tomada de decisao; cordialidade no tratamento com
paciente; e custos com tratamentos como Obice ao recebimento dos cuidados.
Como resultado, revelou o Brasil como o terceiro pior pais no mundo para morrer, a
frente apenas do Libano e do Paraguai: “com uma pontuacéo final de 38,7, o Brasil
recebeu nota ‘F’, a pior possivel™®’.

Um dos grandes desafios da assisténcia em CP é a formacao insuficiente?.
Igualmente importante é perceber que os CP nao almejam a abreviagéo da vida do
paciente®, portanto ndo devem ser confundidos com a pratica da eutanasia.

Diante desse cenario, torna-se urgente a necessidade de que a disciplina CP
integre as grades curriculares dos cursos da area da saude e do direito. O objetivo
€ 0 aprimoramento de competéncias e habilidades de futuros profissionais, evitando
a disseminagao de desinformagao. A falta do ensino sobre CP na graduagdo em
Medicina é constatada por Orth e colaboradores no artigo “Conhecimento do
académico de Medicina sobre cuidados paliativos”, publicado na Revista Brasileira
de Educagédo Médica:

“[...] negaram ter recebido, durante a graduacdo, informacdes
necessarias para controlar sintomas comuns (como dispneia,
vémitos e obstipagcdo) nos pacientes em CP 124 (66%)
participantes. Quando questionados sobre ter adquirido, na
graduacéo, informacbes necessarias para realizar o cuidado de
pacientes em situacdo terminal, 158 (84%) académicos
responderam que ndo adquiriram conhecimento a respeito do
assunto [...].”*°

Corrobora esse entendimento o estudo de Ribeiro e colaboradores intitulado
“‘Ensino dos cuidados paliativos na graduagdo em Enfermagem do Brasil”, que
retrata:

“[...] os resultados permitiram constatar que o ensino dos Cuidados
Paliativos enquanto tematica tedrica e/ou vivencial em disciplina tem
pouca expressado nos curriculos de graduagdo de enfermagem. A
verificagdo dessa fragilidade também tem sido retratada em outros
estudos que se propdem a analisar o ensino destes em cursos na
area da Saude, inclusive, de enfermagem [...]."%*

Percebe-se que a auséncia de incentivo ao ensino de CP é reforgada por
profissionais que preferem o modelo paternalista, no qual o médico permanece na
postura sacerdotal e detentor de todo o conhecimento. O trabalho realizado por uma

87 Karolini Bandeira, “Brasil € o terceiro pior pais para morrer, aponta estudo”, Correio Braziliense
(2022).

88 Ramona Garcia Souza Dominguez et al., “Cuidados paliativos: desafios para o ensino na
percepc¢ao de académicos de enfermagem e medicina”, Revista Baiana de Enfermagem, Vol: 35
(2021): e38750.

89 Ciro Augusto Floriani e Fermin Roland Schramm, “Cuidados paliativos: interfaces, conflitos e
necessidades”, Ciéncia & Saude Coletiva, Vol: 13, num suppl. 2 (2008): 2123-2132.

% Larissa Chaiane Orth et al., “Conhecimento do académico de medicina sobre cuidados
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equipe com diferentes saberes nao encontra espaco no individualismo, e, por fim, o
foco jamais estara na pessoa, mas na doencga, visto que cuidar de pessoas
demanda maior esforgo.

Refletindo sobre os CP e a pratica da ortotanasia, Pessini leciona:

“a medicina paliativa, de alguma maneira, se constitui numa terceira
via entre a eutanasia, de um lado, e a distanasia, de outro, e procura
implementar a ortotanasia, que segundo Marciano Vidal, tedlogo
espanhol, é uma ‘sintese ética do direito de morrer com dignidade e
do respeito pela vida humana’.”?

Observa-se a dificuldade no debate acerca de discussdes bioéticas
relacionadas a morte. Referida complexidade ndo se atém a sociedade leiga, mas
especialmente aos profissionais da area da saude que raramente compreendem a
necessaria humanizagao no processo do morrer:

‘o profissional de saude sabe manejar de forma eficaz a alta
tecnologia, porém nem todos sao tao eficazes quando se trata do
manejo do processo da terminalidade, considerando o fato de
humanizar a morte e o morrer. Nesse sentido, vale destacar que, na
formagdo em Medicina, a tecnicidade dos tratamentos curativos é o
foco principal, sendo necessario preparar o aluno para lidar com os
cuidados paliativos e também para discutir a questdo com os
pacientes e familiares, o que geralmente é negligenciado.”?

Diante de tais situagdes, o ensino de CP mostra-se de extrema relevancia;
entretanto, sem que haja comprometimento politico e social, € improvavel que o
Brasil avance na disseminacdo do tema de forma adequada. O envolvimento da
sociedade € de grande valia para que consequentemente se perceba pelos poderes
Legislativo e Executivo a necessidade de criagcdo de politicas publicas eficientes na
assisténcia em cuidados paliativos.

A pauta dos CP no que se refere ao ensino nos cursos de graduagdo em
Medicina chegou a Secretaria de Educagao Superior (Sesu), recepcionando o
requerimento apresentado pela deputada Luisa Canziani. Consequentemente, deu
encaminhamento ao Conselho Nacional de Educagao (CNE), que, por meio de seu
Colegiado, entendeu pela pertinéncia do pedido®.

A decisao tomada pelo Colegiado do CNE e transmitida durante a audiéncia
publica realizada em 01 de outubro de 2021 pelo conselheiro Luiz Roberto Liza Curi
foi no sentido da alteragdo da matriz curricular da graduacdo de Medicina,
determinando a insercéo da disciplina de CP. Como fruto foi elaborada Resolucéo,
relatada, votada e aprovada em sessdo do CNE realizada em margo de 2022.

A alteracdo da diretriz curricular na graduacdo de Medicina potencialmente
proporcionara a milhares de pessoas a possibilidade de futuro acesso a uma

92 |eo Pessini, Distanasia: até quando prolongar..., 229.
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abordagem humanizada, que tera inicio na formacao de futuros egressos. Tal
formacao “possibilita ao estudante desenvolver competéncias que irdo melhorar o
cuidado ao paciente nao so6 na finitude, mas também na assisténcia geral destinada
aele”.®

Por fim, a assisténcia em CP mostra-se um meio eficaz contra a pratica da
distanasia por meio da disseminagao de conhecimento e do cuidado centrado no
paciente, no respeito a capacidade de autodeterminacédo e no direito de receber
cuidados mesmo quando a cura n&o puder mais ser perseguida.

Dimensoées ético-juridicas decorrentes da distanasia

Configurar a pratica da distanasia em infragao ética profissional, ilicito civil ou
crime pode ser um tanto ou quanto controversa; assim, diante de inumeras
incertezas, ha insegurancga juridica, especialmente por parte dos profissionais da
saude. A tecnociéncia trouxe avangos jamais pensados, e, de igual forma, dilemas
éticos exponenciais que interferem decisivamente no final da vida, o que pode ser
denominado o oitavo dia da criagdo — assim dizendo, o ato de o ser humano assumir
responsabilidades em retardar a morte®®.

Ante multiplas indefini¢gdes relacionadas a pratica da distanasia, debates e
reflexdes sobre o tema devem ser estimulados, especialmente quando se
consideram a vontade manifesta do paciente, o grande sofrimento ao qual sera
submetido, o alto “investimento” naqueles com doencgas terminais e sem qualquer
perspectiva de cura e o impacto econdmico substancial no Sistema Unico de Saude
(SUS) e na saude suplementar. A andlise acerca das dimensdes da
responsabilizacao foi feita neste texto especialmente com base nos profissionais de
saude (médicos), pois a obrigagdo recai sobre o responsavel pelo cuidado do
paciente — com raras exceg¢des alcanga outros profissionais.

Responsabilidade administrativa pela pratica da distanasia

A conduta de obstinar a terapéutica leva a pratica da distanasia. Muitos
profissionais de saude relatam que identificar a partir de qual ponto pode se afirmar
que a terapéutica passa a ser obstinada é de grande complexidade®’. Nessa quadra
de raciocinio, embora intrincada, ha a possibilidade de se reconhecer a infragao
ética profissional praticada em virtude do descumprimento dos dispositivos do
codigo deontologico, especialmente do que preceitua o inciso XXIlI dos principios
fundamentais e arts. 14, 35 e 41 do Cédigo de Etica Médica (CEM) de 2018%. Da
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analise do referido Codigo, ja no Capitulo |, “Dos principios fundamentais”, o inciso
XXIl versa sobre as terapéuticas desnecessarias. O art. 14 dispde acerca da
vedacao da pratica e indicagao de atos médicos desnecessarios e proibidos pela
legislagao vigente. Ja o art. 35 prescreve a respeito do excesso de procedimentos
médicos. Por fim, o art. 41 veda a abreviagao da vida, e no paragrafo unico incentiva
a abordagem dos CP sem que se adote terapéuticas obstinadas, respeitando a
capacidade de autodeterminagdo do paciente, ou de seu representante legal, na
impossibilidade de aquele fazé-lo®°.

Ainseguranga juridica no que se refere a uma possivel configuragao do crime
de omissdo de socorro faz com que médicos exercam a Medicina defensiva e,
consequentemente, promovam praticas distanasicas. Torres leciona sobre a adogéo
da Medicina defensiva, que sabidamente se utiliza de medidas futeis e
desnecessarias com objetivo primordial de fazer prova de uma suposta pratica
médica adequada. O referido autor alerta para a necessidade de que médicos se
instruam, ndo apenas no que se refere a ética, mas igualmente no campo do
Direito90,

Persistem grandes embaragos por parte dos médicos em desmistificar a
omissao de socorro, bem como falta a compreensao de que, para configurar a
pratica, “o omitente tenha a possibilidade material de evitar o resultado™°!. Assim,
esses profissionais adotam todos os recursos para pacientes sem qualquer
perspectiva de cura ou mesmo possibilidades de melhora da qualidade de vida,
acreditando estarem agindo com ética e em busca dos melhores interesses dessas
pessoas.

Desse modo, a analise acerca da responsabilizagao administrativa pela
pratica da distanasia deve ser feita na perspectiva da ortotanasia, conforme
preceitua a Resolugdo do CFM n. 1.805/2006%%?. Portanto, “deixar morrer’ no
contexto de um paciente em fim de vida ndo € matar, mas conduta respaldada
eticamente, segundo dispde o paragrafo unico do art. 41 do CEM3, A partir dessa
analise, verifica-se, embora essa ainda ndo seja uma realidade no Brasil, que o
CEM reconhece pratica da distanasia como infracao ética passivel de punigao.

Responsabilidade civil pela pratica da distanasia
Inicialmente vale ressaltar a importancia da responsabilidade civil para a

sociedade!®®, seja como fungdo compensatoria, sancionatéria ou preventiva,
funcbes destacadas por Monateri. Em relagdo a responsabilidade civil médica,
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afigura-se em decorréncia da conduta culposa do médico, do nexo causal, tendo
como resultado o dano experimentado pela vitima'°®,

Acerca da culpa profissional do médico, Miguel Kfouri Neto faz alusdo a
Avecone, segundo o qual “[...] constitui um dos problemas cientificos e
deontoldgicos, antes que juridicos, mais antigos, objeto de debates potencialmente
infinitos, dada a natureza particular da atividade médica”1°®.

Quando se adentra na esfera da responsabilizagao civil, a possibilidade
perseguida € pela reparagao de um possivel dano causado. Na perspectiva da
distanasia (empreender terapéuticas desnecessarias capazes de causar dor e
sofrimento a paciente em final de vida sem que haja possibilidade de reversibilidade
do quadro, cura ou melhora na qualidade de vida), o dever de reparagédo se mostra
viavel em virtude da pratica do ato ilicito.

Ato ilicito, de forma concisa, pode ser entendido como o descumprimento de
determinado direito, que, como consequéncia, gera o dever de reparagao. O Caédigo
Civil (CC) em seus arts. 186 e 187, disciplina os atos ilicitos'%’. Quanto ao dever de
reparacdo do dano causado, a previsdo legal decorre do art. 927 da mesma leil®.
Haddad, ao abordar a ilicitude civil do ato da extubacdo paliativa, adverte: “na
verdade, o ato ilicito na situagao analisada pode ser identificado na manutengao da
ventilagdo mecanica diante do quadro de irreversibilidade do paciente. E em tais
casos, além de haver a possibilidade de configuragdo de ato ilicito, ha ainda a
infragdo ética (distanasia)”1°.

Nesse contexto, a complexidade em identificar a ilicitude praticada por
profissionais de saude, especialmente quando o cuidado é direcionado a pacientes
sem qualquer perspectiva de cura, € uma realidade'°. Kfouri Neto discorre acerca

da inexatiddo do organismo humano e da avaliag&o criteriosa ao caso concreto:

“do organismo humano, com suas particularidades ligadas as condigbes
subjetivas e genéticas, a idade, ao sexo, aos fatores climaticos e
topograficos, aos efeitos excepcionais da moderna farmacopeia e,
também, a inteligéncia e capacidade do médico, extrai-se a ilagao de que
o0 absoluto no campo da medicina quase nao existe. E extremamente dificil
exarar juizo sobre a culpa profissional individual. A certeza, quase sempre,
é substituida por avaliacao probabilistica. Sempre sera necessario referir-
se ao caso concreto para uma avaliagdo séria do erro médico. Mas a
dificuldade, em vez de constituir fator de renuncia, deve representar um
estimulo e intensa disposicdo a busca da verdade.”!!
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Como exposto anteriormente, a distanasia nao objetiva resguardar a vida ou
preservar a dignidade, mas apenas prolongar o processo de morte diante de um
quadro irreversivel, sendo o paciente um mero objeto da ciéncia médica e das
insegurancgas de profissionais quanto a conduta adequada a ser empregada.

Proveitosas contribuicdes extraem-se das ponderacdes de Franga sobre os
conflitos que envolvem pacientes em fim de vida:

“a medicina atual, na medida em que avanga na possibilidade de
salvar mais vidas, cria inevitavelmente dilemas éticos complexos
que permitem maiores dificuldades para um conceito mais ajustado
do fim da existéncia humana. Além disso, ‘0 aumento da eficacia e
a segurancga das novas modalidades terapéuticas motivam também
questionamentos quanto aos aspectos econémicos, éticos e legais
resultantes do emprego exagerado de tais medidas e das possiveis
indicagdes inadequadas de sua aplicacdo’. O cenario da morte e a
situagdo de paciente terminal s&o as condigdes que ensejam
maiores conflitos neste contexto, levando em conta os principios, as
vezes antagbnicos, da preservagdao da vida e do alivio do
sofrimento. Desse modo, disfarcada, enfraquecida e desumanizada
pelos rigores da moderna tecnologia médica, a morte vai mudando
sua face ao longo do tempo.™*?

Franga ainda menciona Casabona acerca das complexidades na tomada de
decisdo, especialmente quando ha afirmagdes a respeito da incurabilidade, da
morte iminente, do prolongamento da vida, discorrendo que, em muitas ocasioes,
referidas afirmacgdes sdo relativas e de baixa confiabilidade!*3. Vale lembrar que ao
médico cabe informar os pacientes sobre seu diagnostico e prognostico de forma
compreensivel e jamais realizar tratamentos sem o consentimento deles ou de
familiares, salvo em emergénciatl4.

O CC textualiza no art. 15 que “ninguém pode ser constrangido a submeter-
se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengdo cirargica”*®. Tal artigo
revela sincronia com o consentimento livre e esclarecido, alicergado nos principios
da autonomia privada e da dignidade. Braga Netto e Rosenvald, em relagdo ao
mesmo artigo, desaprovam a redagao com certo assombro: “quer dizer que, sem
risco de vida, alguém pode ser constrangido a se submeter a tratamento médico ou
intervencgéo cirdrgica?’!18. O texto da lei revelou desprezo com a matéria; contudo,
apesar do equivoco redacional, os autores afirmam que a resposta evidentemente
€ negativa. Na mesma toada, conclamando a autonomia do paciente, Ribeiro

112 Genival Veloso Franga, Direito médico (Rio de Janeiro: Forense, 2017), 550.
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116 Felipe Braga Netto e Nelson Rosenvald, Codigo Civil comentado (Salvador: JusPodivm, 2020),
87.

275



assevera que, ainda que nao haja risco de vida, ninguém sera constrangido a se
submeter a tratamentos ou intervengdes cirrgicas*'’.

Em virtude das inumeras criticas ao art. 15 do CC, o Conselho da Justica
Federal aprovou em 2013 o Enunciado 533, na VI Jornada de Direito Civil,
recomendando a seguinte interpretacéo:

‘o paciente plenamente capaz podera deliberar sobre todos os
aspectos concernentes a tratamento médico que possa lhe causar
risco de vida, seja imediato ou mediato, salvo as situagdes de
emergéncia ou no curso de procedimentos meédicos cirurgicos que
ndo possam ser interrompidos.”!8

Os receios de profissionais de saude em deixar de empreender terapéuticas
obstinadas se mostram como um dificultador, pois, ainda que a familia opte por
interrompé-las, entendendo que nao faz sentido prolongar o sofrimento, o médico
decide obstinar. Para ilustrar a resisténcia do profissional, apresenta-se o seguinte
caso:

“uma paciente de oito anos de idade, com tumor renal ha cinco anos,
esta internada ha oito semanas, apds reintervengao cirurgica por
sangramento e anuria, em conseqiéncia [sic] de nova recidiva do
tumor. Esta recebendo analgesia fixa. As quimioterapias, a
radioterapia e as intervenc¢des cirurgicas ndo detiveram as recidivas
do tumor e as metastases Osseas. Estdo esgotadas as
possibilidades terapéuticas curativas. A menina, apds episodio de
bradicardia e insuficiéncia ventilatéria, € encaminhada a UTI, onde
permanece inconsciente na maior parte do tempo. Num momento
curto de lucidez, diz ao médico assistente que a acompanha desde
o nascimento: ‘Tio, esta doendo muito, ndo aguento [sic] mais’. Seus
pais, apds ouvirem as queixas da filha e tendo pleno conhecimento
da evolucdo de sua doenga, solicitam ao médico que a mantenha
bem sedada e que retire os tratamentos que apenas prolonguem o
seu sofrimento. O médico ndo atende aos pedidos. Doze horas
apos, a paciente entra em coma e necessita de ventilagdo
mecanica. Decorrida mais uma semana, vendo a deterioragao
gradativa do quadro clinico da filha, os pais voltam a pedir a retirada
de todo o suporte vital, exceto as medidas de conforto. No entanto,
0 médico aplica a paciente tudo o que a moderna medicina oferece
para manté-la viva."*°

Pesquisa realizada na Universidade de Stanford (Estados Unidos) mostrou
que investir em terapéuticas agressivas que propiciem o prolongamento da vida
biolégica em fim de vida € comum quando voltada aos pacientes. Entretanto,
verificou-se que os médicos ndo gostariam de ser submetidos aos mesmos

117 Diaulas Costa Ribeiro, “Autonomia: viver a propria vida e morrer a prépria morte”, Cadernos de
Saude Publica, Vol: 22 num 8 (2006): 1749-1754.

118 Brasil. Conselho da Justiga Federal. VI Jornada de Direito Civil, VI Jornada de Direito Civil, 11-
12 de margo de 2013 (Brasilia: Conselho da Justica Federal, Centro de Estudos Judiciarios, 2013),
90.

119 Délio José Kipper, “O problema das decisdes médicas envolvendo o fim da vida e propostas
para nossa realidade”, Revista Bioética, Vol: 7 num 1 (1999).
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tratamentos caso se encontrem em situagdes semelhantes'?. Assim, se esses
profissionais ndo desejam receber tratamento que ofertam aos pacientes, por qual
razao o fazem? A questdo parece desaguar em uma contundente inseguranca
juridica: nao fazer “tudo” pode gerar responsabilizagdo. Por outro lado, corre-se o
risco de incorrer na pratica de ato ilicito, em decorréncia do descumprimento da
vontade do paciente; ou seja, fazer “tudo” nem sempre representara os melhores
interesses do paciente, podendo gerar o dever de reparar o dano causado.

Responsabilidade penal pela pratica da distanasia

Qualquer violagdo as normas especificadas no ordenamento juridico
brasileiro caracteriza ilicito, convertendo-se em crime a conduta que se enquadre
na tipicidade dos delitos previstos no Cédigo Penal Brasileiro (CPB)!?!. Assim, nem
toda inobservancia caracteriza um crime!?2.

Seguramente, quando se trata da responsabilizagdo penal de profissionais
de area da saude, a questdo € no minimo inquietante, pois, de um lado, ha a mais
complexa estrutura como cerne — a humana —, e, de outro, a necessidade de que
excessos e arbitrariedades sejam contidos. Na responsabilidade penal, o interesse
nao se restringe ao ofendido, mas a sociedade, pois o0 ato decorrente de supostas
violagbes passa a acarretar uma pena, pois despreza norma de Direito publico!?3.

A pratica do prolongamento da vida biolégica de pacientes sem qualquer
perspectiva de cura é albergada por muitos profissionais da saude como se fosse
uma espécie de salvo-conduto. Dito de outro modo, por meio da terapéutica
obstinada estes nao incidiriam no crime de omissao de socorro ou no de homicidio,
conforme preceituam os arts. 135 e 121 do CPB?4, A ideia equivocada de que a
morte é resultado do fracasso da pratica médica pode legitimar abusos por parte de
profissionais que insistem no prolongamento desmedido do processo do morrer,
impingindo sofrimento a pessoa doente!?.

Torres explana sobre a impossibilidade da configuragéo do crime de omissao
de socorro nas situagdes previstas na Resolugdo do CFM n. 1.805/200625; melhor
dizendo, naquelas em que se permitiria a limitagdo ou suspensao de procedimentos
e tratamentos que prolonguem a vida da pessoa doente:

‘e ndo se diga, porque totalmente injuridico, que o médico estaria
praticando um crime de omissdo de socorro ao interromper ou
limitar os tratamentos na situacao referida na Resolucéo 1.805/06 e

120 yyjeyanthi S. Periyakoil et al., “Do unto others: doctors’ personal end-of-life resuscitation
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no paragrafo unico do art. 41 do CEM. E que o art. 135 do Cédigo
Penal, em sua dimensao tipica, cuida exclusivamente de coibir
apenas a omissao de socorro as pessoas invalidas ou feridas, ao
desamparo ou em grave e iminente perigo, o que, obviamente, ndo
se aplica a situacdo do doente terminal acometido de doenca
incuravel, que nao pode ser sujeito passivo desse delito. Ademais,
como anteriormente ficou esclarecido, nao se pode falar em
omissao de socorro quando o médico deixa de praticar condutas
indteis e até mesmo futeis e prejudiciais ao paciente terminal,
contrariando sua vontade. Assim, a omissdo de socorro somente
ficara caracterizada se nao forem adotados o0s necessarios
tratamentos paliativos (terapia de alivio).”?’

Depreende-se da licdo supracitada que, quando se mencionam tratamentos
inuteis, incapazes de alterar o curso da enfermidade e de oferecer a cura ou a
melhora na qualidade de vida do paciente, ndo ha espaco para a configuragéo do
crime de omissao de socorro. Na mesma linha, ndo ha que se falar na pratica do
crime de homicidio, pois se trata da limitagdo ou suspensao de procedimentos que
objetivam apenas o prolongamento da vida do paciente que vive uma doenga
terminal.

Desse modo, conclui-se que, diante da conduta terapéutica que o profissional
deixou de empregar porque nao tem a capacidade para alterar a evolugao da
doencga, tampouco oferecer melhora na qualidade de vida, se estaria diante da
omissao de assisténcia inutil.

Inquestionavelmente dilemas que envolvem a terapéutica obstinada séo de
extrema complexidade. Contudo, ndo se deve perder de vista o principio ético da
autonomia, pois € por meio da capacidade de se autodeterminar que o paciente
devera ter os desejos acolhidos e o direito de decidir os rumos que sua vida tomara.
Dworkin discorre sobre vida e morte e a importancia de que a vida tenha um fim
apropriado segundo a maneira que isso se apresente para cada individuo de forma
digna:

“nao podemos compreender o que a morte significa para as pessoas
— por que alguns preferem morrer a continuar existindo,
permanentemente sedados ou incompetentes; por que outros
preferem ‘lutar até o fim’, mesmo quando em meio a sofrimentos
terriveis ou quando ja perderam a consciéncia e ndo tém como
saborear a luta; por que tdo poucas acham que, uma vez
inconscientes para sempre, morrer ou viver nao faz absolutamente
qualquer diferenga — ndo conseguiremos compreender nada disso,
ou muitas coisas que as pessoas pensam sobre a morte, enquanto
nao a pusermos de lado por um momento e nos voltarmos para a
vida."?8

Diante da subjetividade do conceito de vida e morte digna, a autonomia
mostra-se basilar. Nesse sentido, Siqueira disserta com relagao a punibilidade do
médico que age em desconformidade com a vontade do paciente, e mais, sem o
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consentimento deste. A autora traz a autonomia do paciente como amago na
tomada de decisao, pois proporciona a possibilidade de sopesar suas escolhas de
acordo com seu entendimento de vida boa ou até mesmo de n&o desejar mais
continuar vivendo. Logo, em nao havendo o consentimento dele para intervengdes
médicas, ha que se falar em intervengao médica arbitrarial?°.

Sobre tal intervengao, aponta a possibilidade de configuragao do crime de
lesdo corporal (art. 129 do CPB) com a existéncia de ofensa a integridade corporal
ou a saude de outrem. Nessas linhas, a autora menciona que a doutrina brasileira
compreende como ofensa a saude a alteragdo das fungdes fisioldgicas do
organismo humano ou na perturbagao psiquica®.

Ademais, a fundamentacao a respeito dessa criminalizagédo tem como base
0 seguinte bem juridico:

‘ndo obstante, para além dessa argumentacdo relativamente
simpléria, o amoldamento tipico das intervengbes médicas
arbitrarias ao crime de lesdo corporal encontra seu principal
fundamento, a nosso ver, na propria concepgao do bem juridico
protegido por esse delito. De acordo com a doutrina, o bem juridico
tutelado pelo art. 129 do CPB é a ‘incolumidade da pessoa humana’,
que compreende ‘a integridade fisica e psiquica do ser humano’. A
controvérsia reside, portanto, na ja discutida definicdo da
abrangéncia da nocao de integridade fisica: se ela se refere apenas
ao corpo, enquanto matéria ou base da existéncia biolégica dos
individuos, ou se abrange também o direito individual a
autodeterminacao sobre ele.”*3!

Siqueira observa ainda que a maioria dos doutrinadores que entendem como
inadequada a configuragao do crime de lesdo corporal em virtude da intervencao
arbitraria demonstram que, na verdade, referida conduta constitui crime contra a
liberdade'®?, amoldando-se ao tipo penal de constrangimento ilegal, conforme
previsto no art. 146 do CPB*33,

Em relacéo a possibilidade da incidéncia no tipo penal de constrangimento
ilegal, Torres se mostrou vanguardista: “realizar um procedimento médico sem o
consentimento do paciente constitui ‘constrangimento ilegal’, tipificado no art. 146
do Coddigo Penal’'**. O mesmo autor, com perspicacia, aborda o tema na
perspectiva da pessoa que vive a terminalidade:

“alias, se 0 médico insistir em manter qualquer procedimento indcuo
e gravoso, expondo o doente terminal ao sofrimento, contrariando a
sua vontade ou de seu representante legal, estara sujeito a
responder, no ambito da responsabilidade civil e criminal, pelas
lesdes corporais, pelo constrangimento ilegal, pela tortura ou pelo
tratamento cruel imposto ao doente e sua familia. A manutengéo do
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suporte vital somente ¢ justificavel se tiver sentido curativo, diante
da esperada reversibilidade e da possivel transitoriedade da
situagdo, 0 que ndo acontece quando a doenga € incuravel e o
doente esta em fase terminal. Além disso, a dignidade humana deve
ser respeitada como principio constitucional limitador e orientador
de todas as normas e condutas. E a manutencao de terapias que
nao oferecam quaisquer expectativas reais de recuperacao para o
paciente, acarretando-lhe sofrimento, caracteriza grave atentado a
dignidade da pessoa humana.”*®
Além disso, intentar todos os recursos disponiveis na Medicina em prol de
pacientes sem propostas terapéuticas curativas cria equivocadamente a ideia de
estar se protegendo contra possivel configuragdo de tipos penais, quando na
verdade se esta diante do cometimento de possiveis crimes de constrangimento
ilegal e lesao corporal. Fato € que o processo de prolongamento do ato de morrer
deve ser rechagado, pois viola preceitos fundamentais, especialmente da dignidade
da pessoa humana, conforme dispde o inciso Il do art. 1° da Constituicao
Federal'*¢, segundo os valores e a percepgdo de vida e morte digna do paciente.

Responsabilizagdao no Direito norte-americano pela pratica da distanasia

Diferentemente do cenario brasileiro, o Direito estadunidense tem firmado
entendimento acerca do tema. O direito do paciente a autodeterminagéao foi
devidamente regulamentado em 1990 com a aprovacao, pelo Congresso Nacional,
da denominada The Patient Self-Determination Act” (PSDA) e por meio dos diversos
acordos que tratam do wrongfull prolongation of life.

A PSDA tornou-se lei em 1° de dezembro de 1991, exigindo que hospitais e
outras instituicdes de saude informem pacientes sobre o direito de elaborarem suas
DA, bem como determinando a capacitacdo de profissionais para que referidas
orientagdes ocorram adequadamente®®’. Entretanto, ndo raras vezes as DA ndo sdo
observadas, tendo como resultado o prolongamento indevido da vida.

Esse é o caso do processo O’Donnell versus Harrison, que, apds o
descumprimento da DA do paciente, teve como veredito do juri a condenagao dos
réus ao pagamento de US$ 209 mil pelas despesas médicas e US$ 200 mil pela dor
e sofrimento fisico e mental decorrentes do prolongamento indevido da vida, da
negligéncia dos réus que nao observaram a vontade previamente expressa do
paciente!38,

A condenacgéo foi publicada em varios meios de comunicagado nos Estados
Unidos. Latner faz um alerta a respeito de o primeiro caso de prolongamento injusto
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da vida ter ido a juri popular, advertindo que provavelmente n&do sera o ultimo. A
jurista compreende que a medida que as pessoas assumem maior controle sobre o
rumo que seus cuidados de saude devem seguir, maior sera a realidade de
pacientes chegando com suas DA e outras formas de recusa de tratamento®.

Nao restam duvidas de que muitos profissionais da saude experienciarao
situagdes dilematicas, afinal ndo se trata de tomadas de decisao simpldrias, mas da
mudancga de conduta, de cultura, pois foram treinados para salvar vidas. Esse
caminho se mostra irreversivel, e cabe a eles se familiarizarem com os desejos dos
pacientes!#?. O Direito estadunidense mostrou ser possivel reconhecer como dano
o prolongamento indevido da vida. Vale destacar que o cerne do processo se deu
em virtude do descumprimento da vontade previamente manifesta do paciente.

Esta claro que o problema do prolongamento indevido da vida esta distante
de ser efetivamente solucionado. Todavia, o Direito norte-americano se mostra
consideravelmente a frente de muitos paises que insistem em ignorar o
prolongamento do processo de morte.

Com base neste conjunto de apontamentos teoricos, o objetivo desta
pesquisa de campo foi investigar a percepg¢ao de magistrados do Tribunal de Justica
do Estado do Parana sobre a pratica da distanasia.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de pesquisa empirica, estruturada, com analise quantitativa
realizada em 2021 por meio do envio de e-mail pela Escola da Magistratura do
Parana (EMAP). Nele continha o link para acesso e preenchimento de questionario
virtual, composto por: breve apresentagao sobre o estudo; aceitagcao ou recusa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); informagdes demograficas de
idade e género, com o objetivo de manter a anonimizagao dos participantes; e sete
perguntas fechadas (seis com alternativas de respostas em sim ou n&o, e uma, com
cinco opgoes de resposta relacionadas ao tema responsabilidade).

Resultados

Do total de 926 magistrados ativos no Tribunal de Justica do Estado do
Parana, 129 acessaram o formulario, dos quais 127 concordaram com o TCLE,
aceitando responder as perguntas, e dois se recusaram a assinar esse documento
e, portanto, ndo participaram.

Em relagéo a faixa etaria, o perfil demografico dos participantes identificou
a prevaléncia de 39 anos, seguida da de 37 e 36 anos.

Em relagdo ao género dos participantes, o masculino prevaleceu, com 52,8%,
e de 47,2% do género feminino.

A analise das respostas apresentadas pelos magistrados sobre o que
constitui a pratica da distanasia indicou que 29,1% (37) admitiram n&o saber. Para
eles, a pesquisa foi encerrada trazendo a definicdo de distanasia e a importancia da
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reflexdo bioética a respeito do tema. Prosseguiram no estudo 70,9% de
participantes (90) que disseram que compreendiam a pratica da distanasia.

Na pergunta acerca do entendimento que os participantes possuiam sobre
a utilizacado da biotecnologia de procedimentos médicos para o prolongamento da
vida de forma artificial ser compreendida como cuidado, verificou-se que 57,8% o
veem como tal, em oposicéo a 42,2% que ndo o enxergam dessa forma.

Sobre o enunciado “Na perspectiva da ortotanasia, deixar morrer € matar?”,
87,8% dos participantes negaram a afirmacgéo, contra 12,2% que manifestaram
concordancia.

Quanto a responsabilizagdo do médico em decorréncia da pratica da
distanasia nas esferas administrativa, civil ou criminal, 68,9% dos participantes
entendem que o profissional ndo deve ser responsabilizado em nenhuma esfera;
14,4% responderam que o médico deve ser responsabilizado em todas as esferas;
8,9% afirmaram somente na esfera administrativa, e 7,8% na esfera civil. Ndo houve
entendimento sobre a responsabilizagédo se dar unicamente na esfera penal.

No que diz respeito a possibilidade das DA servirem como instrumento
inibidor da pratica da distanasia, 94,4% consideram a manifestacédo de vontade
escrita ou verbal como meio eficaz. Em sentido oposto, 5,6% nao concordam que
tal mecanismo seria capaz de inibi-la.

No que se refere a abordagem de temas sobre cuidados paliativos na grade
curricular nas graduagdes da area da saude e Direito como mecanismo apto a coibir
a distanasia, 77,8% a entendem como meio capaz de evita-la, ao passo que 22,2%
disseram que esse mecanismo nao a coibe.

Por fim, quanto a necessidade de maior compreensdo e de reflexdes
bioéticas por parte dos magistrados, 96,7% a reforgaram; ja 3,3% disseram que n&o
acreditam na necessidade de maior compreensao e reflexdes sobre a pratica da
distanasia. Com base na opiniao exarada pelos participantes da pesquisa,
evidenciou-se que € preciso que julgadores compreendam a pratica da distanasia,
bem como desenvolvam competéncias na bioética para melhor solucdo de
possiveis dilemas.
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70,9% 57,8% 87,8% 77,8%
DOS PARTICIPANTES AFIRMARAM ~ [esssss{  ACREDITAM QUE O USO DA [msssl NAO ENTENDEM QUE  NA VEEM NA ABORDAGEM DOS
COMPREENDER A DISTANASIA BIOTECNOLOGIA MEDICA PARA PERSPECTIVA DA ORTOTANASIA, CUIDADOS  PALIATIVOS  NAS
PROLONGAR A VIDA BIOLOGICA DEIXAR MORRER E MATAR GRADUAGOES, MEIO HABIL A
SEJA CUIDADO. INIBIR A DISTANASIA
o, 0,
96,7% 68,9% 94,4%
DOS PARTICIPANTES ENTENDEM ENTENDEM QUE O MEDICO NAO [lemmmsi ~ COMPREENDEM QUE AS
QUE A DISTANASIA REQUER MAIOR DEVE SER RESPONSABILIZADO EM DIRETIVAS ANTECIPADAS
COMPREENSAO  E  REFLEXGES NENHUMA ESFERA; 14,4% EM PODERAO  SERVIR  COMO
BIOETICAS. TODAS AS ESFERAS; 89% NA INSTRUMENTO INIBIDOR DA
ESFERA ADMINISTRATIVA E 7,8% PRATICA DA DISTANASIA
NO AMBITO CIVIL

Fluxograma dos resultados da pesquisa

Discussao

Da observacado dos numeros expostos como fruto da presente pesquisa,
alguns pontos merecem especial atengao. Um deles é o fato de que 29,1% dos
participantes reconheceram ndo compreender a pratica da distanasia. Assim, &
possivel concluir que ha falhas no conhecimento das fundamentagdes bioéticas
referentes as reflexdes sobre conflitos morais presentes na terminalidade da vida.

No tocante a utilizagao da biotecnologia na Medicina para fins de prolongar
a vida bioldgica ser percebida como cuidado, os achados corroboram o relatério
publicado em 2017 pela Kaiser Family Foundation sobre cuidados em fim de vida,
revelando que 50% da populagao brasileira considera importante o prolongamento
da vida pelo maior tempo possivel*4. Tal relatorio informa a disparidade nos niveis
de escolaridade, isto é, participantes com mais anos de estudo acompanhavam as
decisdes de participantes estrangeiros — Japao (9%), Italia (13%) e Estados Unidos
(19%) — que optaram pela qualidade de vida por meio do alivio da dor, conforto fisico
e emocional em oposi¢cao ao prolongamento artificial da vida.

Contudo, a presente pesquisa evidenciou que o nivel de escolaridade nao
interferiu no resultado. Assim, 57,8% dos participantes responderam que a
utilizagao de aparato tecnoldgico para prolongamento da vida bioldgica é entendida
como cuidado.

De outra banda, a falta de compreensao sobre a ortotanasia leva ao
entendimento de que caso ndo se empreguem todos os recursos terapéuticos
disponiveis, o médico pode incorrer no tipo penal de homicidio ou omissdo de
socorro, pois deixar morrer significa matar. Dos participantes do presente estudo,
12,2% afirmaram que permitir a morte, por meio da evolugdo natural da doenca,
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seria matar, ja 87,8% foram no sentido oposto. Assim, diante da pratica de condutas
reconhecidamente futeis e desnecessarias ndo ha que se falar em omisséo de
socorro ou mesmo na pratica do crime de homicidio, afinal “a manutencdo do
suporte vital somente é justificavel se tiver sentido curativo™42.

Assim, caso a vontade do paciente ou de seus representantes legais nao
sejam observadas, fica configurada a intervengdo médica arbitraria e,
consequentemente, a possibilidade de configuragéo, conforme o Codigo Penal, dos
crimes de lesdo corporal (art. 129) e constrangimento ilegal (art. 146)43.

A respeito das esferas de responsabilizacdo do médico pela pratica da
distanasia, 68,9% dos participantes entenderam que profissionais da Medicina néo
devem ser responsabilizados em nenhuma das esferas. Ja 14,4 % acreditam que
ele deve responder em todas, 8,9% acreditam que so6 responderao pela violagao de
uma norma deontoldgica e 7,8%, na esfera civil.

Ao serem indagados sobre a relevancia das DA como instrumento capaz de
inibir a pratica da distanasia, 94,4% dos participantes vislumbram tal possibilidade,
o que indica que a manifestagcao de vontade verbal ou escrita deve ser respeitada.
Aqui se evidencia a observancia a autonomia do paciente em relagao aquilo que faz
sentido para ele e esta de acordo com seus valores e preferéncias.

Quanto a necessidade da abordagem dos CP nas matrizes curriculares das
graduacoes da area da saude e Direito visando a rechacgar a pratica da distanasia,
77,8% dos participantes concordam com a inclusdo de disciplinas como meio
eficiente, ja que constata-se a caréncia nas respectivas areas.

Pode-se inferir da andlise da presente pesquisa que urge a necessidade de
compreensao e de reflexdes bioéticas sobre a distanasia; essa exigéncia de igual
forma é reconhecida por 96,7% dos participantes. Dessa maneira, a constatacao
por parte daqueles que possivelmente julgarao questdes sobre prolongamento
indevido da vida mostra a importancia da inclusdo do ensino de bioética,
terminalidade da vida e cuidados paliativos nas grades curriculares de cursos de
graduacéao das areas das ciéncias humanas e da saude.

Conclusao

Com base na discussao proposta no presente trabalho, observa-se que
temas relacionados a morte ainda sao tabus. Inquestionavelmente, a morte provoca
medo entre sociedade; ainda ha quem diga nao temer a morte, mas o sofrimento
decorrente do processo de morrer.

Temas como a distanasia carecem de melhor compreensao, especialmente
acerca do entendimento dos maleficios advindos do prolongamento artificial da vida.
Profissionais da area da saude tém dificuldade em dizer ndo a terapéutica
obstinada, seja por ndo aceitarem a “derrota” da morte, seja pela total inabilidade
em se comunicar com os pacientes e familiares. Médicos também devem dizer nao,
e seu respaldo resulta do conhecimento técnico, da Medicina baseada em
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evidéncias, do respeito pela vida que, segundo a pessoa enferma, valha a pena
viver.

Por outro lado, a sociedade também tem responsabilidade pelo ato de
prolongar o processo de morte, especialmente quando nao aceita o fim e exige da
Medicina mais dias de vida aos seus, ainda que ao custo de intenso sofrimento. A
morte ndo é percebida como inevitavel, mas como um contratempo sanavel. Nao
raras vezes, esse comportamento vem acompanhado por ameagas de processos
contra aqueles que porventura se insurjam. Diante de tamanha inseguranca juridica
por parte de profissionais da area da saude em incorrer em infracido ético-
profissional, ilicito civil ou crime, opta-se em adotar medidas sabidamente futeis e
desnecessarias, pois a irreversibilidade do quadro é certa.

Assim, a postura distanasica ndo decorre apenas dos profissionais da saude
e de suas limitacdes quanto a finitude, mas da dificuldade que todos enfrentamos
em relacdao a aceitacdo da morte, da total impoténcia da biotecnologia para
determinados quadros e da falta de compreensao sobre cuidar e curar.

Nesse cenario, observamos a utilizagdo da alta tecnologia, como sendo
capaz de proporcionar a cura e impedir a evolugcdo natural da doenca. Ainda sao
mortais 0s seres humanos, por maiores que sejam os investimentos em alta
tecnologia. Os avangos biotecnoldgicos ja propiciaram feitos incriveis, da mesma
forma oferecem possibilidades de prolongar a vida artificialmente, em um contexto
de inexisténcia da vida de relagéo, ignorando a biografia daquela pessoa que vive
ja estando morta.

Temas que abordam a distanasia sdo debatidos predominantemente na area
da saude, poucos juristas refletem sobre 0 assunto, especialmente no que se refere
a responsabilizacdo nas esferas administrativa, civil e penal. Isso se justifica,
principalmente, pela escassez de conhecimento no campo da bioética que restou
demonstrada por meio do resultado da presente pesquisa.

O reconhecimento acerca da necessidade de maior compreensao sobre a
distanasia, bem como de reflexdes bioéticas por parte dos magistrados e igualmente
da sociedade como um todo, evidencia a limitagdo a respeito de um tema
extremamente complexo, que € pratica habitual nas instituicdes hospitalares e que
possivelmente chegara aos tribunais. Nesses ultimos, magistrados decidirdo se
estdo diante do prolongamento indevido da vida ou se esse processo de
prolongamento da vida por meio da alta tecnologia na Medicina representa os
cuidados que todas as pessoas deveriam ou desejariam receber.

A bioética como um campo de estudo vasto e interdisciplinar € responsavel
por oferecer amparo tedrico para a resolugdo de dilemas emergentes ou
persistentes, visando sempre ao discurso firmado na tolerancia e na harmonia nas
varias areas do conhecimento. O presente estudo mostrou que por meio dela havera
a ponderagao sobre os valores dos pacientes, sobretudo segundo os principios da
nao maleficéncia, da autonomia, da beneficéncia e da justiga, sempre aspirando os
melhores interesses da pessoa que vive a terminalidade da doenga e enfrenta sua
finitude.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para futuras pesquisas no
campo da bioética. Da mesma forma, deseja-se colaborar no sentido de que a
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sociedade reflita sobre a relevancia de perceber a morte como acontecimento
natural, pertencente a vida, que, se julga, deve ser vivida dignamente e que a
ameaca de sobreviver sem que haja “vida” ndo mais faca parte da moralidade
comum.

Enfim, oxala seja possivel um dia incluir a serena percepcéao sobre a finitude
da vida, contida nos ensinamentos de Rabindranath Tagore que, em sua obra
Caturanga assim se manifestou:

“Ja posso partir! Que meus irmaos se despegam de mim! Comeco
minha partida, devolvo as chaves da porta e abro médo de meus
direitos na casa. Palavras de bondade é o que peco a vocés, por
ultimo. Estivemos juntos por tanto tempo, mas recebi mais do que
pude dar. Eis que o dia clareou e a lampada que iluminava meu
canto escuro se apagou. A ordem chegou e estou pronto para minha
viagem.”44
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