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RESUMO

A presente monografia tem por objeto analisar as Diretivas Antecipadas de VVontade sob a 6tica do
ordenamento juridico brasileiro. Trata-se de um estudo bibliografico de abordagem descritiva e
exploratoria, contextualizando o direito a tomada de decisdes diante a terminalidade da vida, a
trajetdria historica dos cuidados paliativos para pacientes terminais e as diretivas antecipadas de
vontade. Esté inserido nas teméticas do Direito Constitucional, dos Direitos Humanos, do Direito
Civil e do Direito Bioético. Conclui-se que as Diretivas Antecipadas de Vontade se apresentam
como instrumento garantidor do direito a morte digna. Asseguram o respeito pelo curso natural da
vida e do seu fim. Contribui para que a escolha individual de amenizar o sofrimento e afastar
intervencdes e tratamentos, que apenas prolongam a vida sem proporcionar a cura, seja respeitada.
Além disso, evidenciou-se a caréncia de legislacao especifica que respalde pacientes e profissionais
de saude para utilizarem as Diretivas Antecipadas de Vontade como documento legal vélido.

Palavras- chave: Vida digna. Morte digna. Cuidados Paliativos. Diretivas Antecipadas de
VVontade. Ordenamento juridico.



ABSTRACT

The purpose of this monograph is to analyze Advance Directives from the perspective of the
Brazilian legal system. It is a bibliographical study with a descriptive and exploratory approach,
contextualizing the right to make decisions in the face of the end of life, the historical trajectory of
palliative care for terminally ill patients and the Advance Directives. It is part of the context of
Constitutional Law, Human Rights, Civil Law and Bioethical Law. The conclusion is that Advance
Directives are an instrument that guarantees the right to a dignified death. They ensure respect for
the natural course of life and its end. It helps to ensure that the individual's choice to alleviate
suffering and avoid interventions and treatments that only prolong life without providing a cure is
respected. Furthermore, it was made evident that there is a lack of specific legislation to support
patients and health professionals in using Advance Directives as a valid legal document.

Keywords: Dignified life. Dignified death. Palliative care. Advance Directives. Brazilian legal
system.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda o tema dos cuidados paliativos, mais especificamente sobre o
instrumento das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e a sua atual legitimidade no Brasil.

Este tema pode ser considerado multidisciplinar por estar estritamente relacionado as areas
do Direito Constitucional, dos Direitos Humanos, do Direito Civil e do Direito Bioético,
porquanto envolve discussdes acerca do direito a vida, da dignidade da pessoa humana,
autonomia da vontade, além de questionamentos sobre respaldo legal dos profissionais de saude
para acatar a manifestacdo estabelecida pelas DAV.

Atualmente poucos estudos cientificos sistematizados sdo produzidos sobre o tema. E o
desconhecimento das DAV traz inseguranca para os profissionais da area da salde, pacientes e
seu familiares. Assim a presente pesquisa se faz relevante para contribuir com os novos estudos
dessa temética.

A proposta dessa pesquisa teve inicio durante a participacdo de um Seminério realizado na
UFMS em dezembro de 2022. No evento, um dos temas abordados foi “Cuidados Paliativos
(CP) para pacientes terminais”. Na ocasiao foi explanado sobre o trajeto histérico e evolutivo
dos CP e as DAV como instrumento garantidor desse cuidado, ancorados pelas Recomendacdes
da Organizacao Mundial de Satude (OMS) e legislacdes internacionais.

Embora fora esse o primeiro contato com a tematica, considerou-se de extrema relevancia
para mitigar o sofrimento humano e assegurar o direito a vida e morte com dignidade.

Na ocasido foi compartilhado que no Brasil o processo de CP e as DAV caminham a passos
lentos, pelo desconhecimento e inseguranca nas tomadas de decisdo pela grande maioria de
profissionais, pacientes e familiares. E a inquietacdo se deu em pesquisar sobre a legitimidade
DAYV no ordenamento juridico brasileiro.

Logo, o objetivo dessa pesquisa foi analisar as Diretivas Antecipadas de Vontade para 0s
cuidados paliativos de pacientes terminais, sob a otica do ordenamento juridico. E, para tanto,
fez-se necessario contextualizar os direitos fundamentais da pessoa para uma morte digna,
descrever a trajetoria historica dos cuidados paliativos para pacientes terminais e analisar o
ordenamento juridico sobre as DAV.

A relevancia desse estudo se justifica pelo fato da auséncia de legislacdo especifica sobre
0s temas no Brasil. Levando em consideracdo a Resolucdo 1.995/2012 do Conselho Federal de



Medicina que dispde sobre as DAV e a Resolugdo n°41 de 31 de outubro do Diario Oficial da
Unido de 2018 que dispde sobre as diretrizes para a organizacéo dos CP no Brasil, essa pesquisa
trara discussdes ainda pouco realizadas de forma sistematica.

Pesquisar a respeito das DAV no ordenamento juridico tem relevancia ética social e atual,
uma vez que avancgos biotecnoldgicos levaram ao envelhecimento progressivo da populagao
mundial, porém, muitas vezes portadoras de doencas cronicas e/ou degenerativas fora de
possibilidade de cura. E o conhecimento sobre CP e as DAV serdo cada vez mais necessarios.

Por ser um problema atual e ainda pouco explorado, os resultados dessa pesquisa poderao
contribuir nas discuss@es juridicas em busca da legislacdo especifica das DAV no Brasil, pois
sua efetivacdo legitima a autonomia da vontade do individuo garantindo sua liberdade de
escolha no direito de viver e morrer com dignidade. Além de alertar a sociedade civil para um
debate sobre a qualidade de vida e morte de pessoas gravemente enfermas.

Ainda, a pesquisa envolve dilemas bioéticos e a inclusdo do tema como parte da grade
curricular desde a graduacao na formagéo dos profissionais, poderdo oferecer subsidios tedricos
para dirimir conflitos de interesses e valores, trazendo assim, amparo na pratica assistencial dos
cuidados paliativos e aplicacdo das DAV.

Frente ao exposto e sem a pretensdo de esgotar o tema, visto tratar-se de contettdo amplo,
presente estudo insere-se nas tematicas do Direito Constitucional, dos Direitos Humanos, do
Direito Civil e do Direito Bioético. Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de abordagem
exploratéria com o levantamento da literatura académica ja publicada em livros, revistas,
artigos, dissertacdes e teses referentes tanto da area da salde quanto a juridica. Esse recurso
metodolégico propicia o aprofundamento e familiaridade acerca da temaética, de carater flexivel
com intencdo de construir hipoteses e consideracdes inovadoras.

Inicialmente, no primeiro capitulo serd contextualizado sobre a dignidade, liberdade e
autonomia no contexto dos direitos humanos, sob a ética do filésofo Immanuel Kant e do jurista
Ingo Wolfgang Sarlet considerndo suas contribui¢fes para a comunidade juridica na tematica
aqui inserida.

No segundo capitulo tratar-se-a do fendmeno da vida e morte com dignidade contemplando
o direito a vida e o direito a morte.

Em seguida, no terceiro capitulo serd abordado a trajetoria historica dos CP e autonomia

dos pacientes terminais.
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Por conseguinte, no quarto capitulo sera discorrido sobre as DAV trazendo seu o conceito,
surgimento, arcabouco juridico, dignidade e autonomia como direito fundamental da pessoa
humana, além da intersec¢do das DAV com os direitos da personalidade.

Por fim, ancorado nas bases tedricas aqui dissertadas, apresentar-se-a as consideracdes
finais acerca da DAV para os CP de pacientes terminais, sob a ética do ordenamento juridico
Brasileiro.
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1 INICIO E TERMINALIDADE DA VIDA COM DIGNIDADE

Inicialmente, faz-se necessario dissertar alguns acerca da dignidade da pessoa humana, uma
vez que as diretivas antecipadas de vontade sdo um instrumento da autonomia privada, a luz do
principio da dignidade humana, gerando a faculdade de uma morte digna para aqueles que assim o
desejarem. Para tanto, diante a inmeros pensamentos, criticas e debates ao longo dos tempos,
optou-se nesse estudo, por um breve recorte tedrico sobre a dignidade, liberdade e autonomia - na
otica do filésofo Immanuel Kant dado o marco filosofico no século XVI1II que o empreendimento
kantiano representa no mundo, bem como pelo jurista Ingo Wolfgang Sarlet em suas contribui¢fes

para a comunidade juridica na temética aqui inserida.

1.1 Dignidade da pessoa humana como direito fundamental

No pensamento ocidental, adotando a dimensao ontoldgica da dignidade humana, o maior
expoente na tematica da dignidade humana foi Immanuel Kant. Ele dizia que, em regra, todo ser
humano racional existe como um fim em si mesmo e ndo um meio para os designios de outras
vontades. A distingdo entre pessoas e coisas reside no fato de que estas sdo seres irracionais, séo
meios e possuem valor relativo. As pessoas sdo seres racionais, portanto fins objetivos em si
mesmos, ndo se cogitando a sua substituicdo por outros fins. As pessoas ndo tém preco como 0s
seres irracionais, ou as coisas (Kant, 2009; Reckziegel; Coninck, 2017).

A despeito das inimeras tentativas formuladas ao longo dos tempos, notadamente (mas ndo
exclusivamente) no ambito da fecunda tradicdo filoséfica ocidental, verifica-se que uma
conceituacdo mais precisa do que efetivamente seja esta dignidade, inclusive para efeitos de
definicdo do seu ambito de protecdo na esfera do Direito, continua a ser um desafio para todos 0s
que se ocupam do tema (Sarlet, 2020).

Ao tomarmos o homem como fundamento para os direitos humanos, entendemos o0s
motivos para que esses direitos existam. A dignidade humana € o precioso bem a ser protegido e
somente ao identifica-la e entendé-la se faz possivel assegurar o funcionamento correto das
garantias do homem. O ser humano possui em sua esséncia a dignidade. Para Kant, uma das leis

universais é ndo objetificar o homem, ndo o utilizar apenas como meio, mas sim reconhecé-lo como
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um fim em si mesmo: “Age de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa como na
pessoa de qualquer outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio”
(Kant, 2007). Este é um imperativo préatico para Kant — tomar a humanidade como um fim em si —
e podemos considera-lo também como um principio da dignidade do individuo (Monteiro,
2023).

Segundo Salert (2001) um individuo, pelo s6 fato de integrar o género humano, ja é detentor
de dignidade. Esta é qualidade ou atributo inerente a todos os homens, decorrente da propria
condi¢do humana, que o torna credor de igual consideracao e respeito por parte de seus semelhante.
Mesmo aquele que ja perdeu a consciéncia da prépria dignidade merece té-la (sua dignidade)
considerada e respeitada.

A primeira aproximacdo, superando a nog¢do (ainda extremamente influente no pensamento
filoséfico e juridico contemporaneo) de que a dignidade constitui uma qualidade inata (natural) do
ser humano, como algo inerente a propria condicdo humana, parece correto afirmar, ja em outro
sentido, que a dignidade representa um valor especial e distintivo reconhecido em cada ser humano
como sendo merecedor de igual respeito, protecdo e promoc¢do. Além disso, nao se devera olvidar
que a dignidade constitui atributo reconhecido a qualquer ser humano, visto que, em principio,
todos sdo iguais em dignidade, no sentido de serem reconhecidos como pessoas e integrantes da
comunidade humana, ainda que néo se portem de forma igualmente digna nas suas relagbes com
seus semelhantes ou consigo mesmos (Salert, 2020).

Em sua obra Metafisica dos Costumes, Kant resume que “todo homem tem uma legitima
pretensdo ao respeito de seus semelhantes e, reciprocamente, ele também esté obrigado a este
respeito em relagdo a todos os outros”. Segundo o filésofo, “a humanidade € ela propria uma
dignidade”, pois o ser humano ndo pode ser usado como coisa nem pelos outros homens nem
sequer por si mesmo; podera servir como meio, somente quando ao mesmo tempo ¢é
reconhecido como fim. Kant diz que isto é a personalidade e que nisto consiste propriamente
a dignidade. E por meio da personalidade que o homem “se eleva sobre todos os outros seres do
mundo que ndo sdo homens e que podem certamente ser usados; e eleva-se, portanto, sobre todas
as coisas” (Monteiro, 2023).

De modo particular, chama a atencdo que ao longo dos ultimos anos, especialmente pela
forte conexao com o direito a vida e com a dignidade da pessoa humana, o assim chamado direito

(humano e fundamental) ao minimo existencial acabou sendo ndo apenas associado e mesmo
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identificado com o nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais (¢ mesmo ambientais,
quando em causa a no¢do de um minimo existencial ecolégico ou ambiental) como tem servido de
critério material para a solucdo, na esfera de uma ponderacéo de direitos e/ou valores, de uma série
de demandas judiciais que envolvem a imposicdo, ao poder publico, de prestacdes na esfera
socioambiental ou a protecdo de direitos fundamentais contra intervencgdes restritivas por parte do
Estado (Sarlet, 2013).

O homem “ndo pode alienar-se a si proprio por preco algum (o que seria contrario ao dever de
autoestima), do mesmo modo ele ndo pode agir contra a autoestima igualmente necessaria dos
outros enquanto homens”. Conclui o filésofo que “o0 homem ¢ obrigado a reconhecer praticamente
a dignidade da humanidade em todos os outros homens, portanto, radica nele um dever que se
refere ao respeito que se tem necessariamente de mostrar por todo outro homem” (Kant, 2020).
Kant é o responsavel pela universalizacdo da dignidade humana, afastando-a de questbes
subjetivas como honra e decéncia. Por isso, a dignidade decorre unicamente da propria
existéncia do homem e, tdo somente por esse motivo, devemos respeitar a dignidade de nossos
semelhantes (Monteiro, 2023).

Ressalta-se que a dignidade possui uma dimensédo duplice, que se manifesta por estar em
causa simultaneamente a expressdo da autonomia da pessoa humana (vinculada a ideia de
autodeterminacdo no que diz com as decisfes a respeito da propria existéncia), bem como da
necessidade de sua protecdo (assisténcia) por parte da comunidade e do Estado, especialmente —
mas ndo exclusivamente! — quando fragilizada ou até mesmo — e principalmente — quando ausente
a capacidade de autodeterminacdo. Tal concepgdo guarda sinergia também com a doutrina de
Dworkin em 1998, que parte do pressuposto de que a dignidade possui “tanto uma voz ativa quanto
uma voz passiva e que ambas encontram-se conectadas”, de tal sorte que € no valor intrinseco (na
“santidade e inviolabilidade”) da vida humana (de todo e qualquer ser humano) que encontramos
a explicacdo para o fato de que mesmo aquele que ja perdeu a consciéncia da propria dignidade
merece té-la (sua dignidade) considerada e respeitada (Salert, 2020).

Para Monteiro (2023), toda a reflexdo kantiana leva-nos a evidéncia do direito que lhe é
mais caro — o Unico direito natural para Kant — que € a liberdade. O homem néo pode ser obrigado
a sacrificar sua liberdade para satisfazer os fins desejados por alguém. Por isso mesmo, a dignidade
humana esta intrinsecamente ligada a liberdade no pensamento kantiano. Para o fildsofo, o direito,

portanto, € o conjunto das condigdes sob as quais o arbitrio de um pode conciliar-se com o arbitrio
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de outro segundo uma lei universal da liberdade (Kant, 2020). Inclusive, ele afirma que a liberdade

¢ o item principal daquilo que ele chama de “principio universal do direito™:

E correta toda agdo que permite, ou cuja maxima permite, a liberdade do arbitrio
de cada um coexistir com a liberdade de todos segundo uma lei universal etc.” Por
conseguinte, se minha agdo, ou em geral meu estado, pode coexistir com a
liberdade de cada um segundo uma lei universal, entdo age injustamente comigo
aquele que me impede disso, pois este impedimento / (esta resisténcia) ndo pode
coexistir com a liberdade segundo leis universais (Kant, 2020, p.36-37).

Ademais, a dignidade da pessoa humana, na sua relacdo com os direitos e garantias
fundamentais, acaba operando, ainda que de modo diversificado, tanto como fundamento (embora
ndo de todos os direitos fundamentais) quanto como contedo (igualmente ndo de todos os direitos
e ndo com a mesma intensidade) dos direitos fundamentais. Por outro lado, doutrina e
jurisprudéncia majoritaria (mas ndo unissona, em especial no direito estrangeiro), também gquanto
aevolucdo juridico- -constitucional brasileira, reconhecem, consoante ja averbado, que a dignidade
da pessoa humana cumpre uma dupla fungéo, atuando tanto como limite para a intervengdo do
Estado e de terceiros (inclusive, em determinados casos e observados certos pressupostos, para
efeito da protecdo da pessoa contra si mesma) quanto como tarefa, no sentido de gerar um dever
juridico de atuacdo em prol da protecdo da dignidade contra o Estado e contra terceiros, mas em
especial no concernente a promogdo ativa da dignidade, notadamente criando condi¢des que
possibilitem o pleno exercicio e fruicdo da dignidade, ainda mais naquilo em que o individuo
necessita do concurso do Estado e/ou da comunidade para a realizacdo e protecdo de suas
necessidades existenciais (e ndo apenas fisicas) basicas (Salert, 2020).

Quanto a sua funcdo como limite negativo, como bem apontam Karl-Heinz Ladeur e Ino
Augsberg, € possivel reconhecer na dignidade da pessoa humana uma espécie de “Sinal de Pare”,
no sentido de uma barreira absoluta e intransponivel (um limite) inclusive para os atores estatais,
protegendo a individualidade e autonomia da pessoa contra qualquer tipo de interferéncia do Estado
e da sociedade, de tal sorte a assegurar o papel do ser humano como sujeito de direitos. Nessa
perspectiva, a dignidade da pessoa humana assume a condigdo de direito de defesa, que tem por
objeto a proibicgdo de intervencdo na esfera da liberdade pessoal de cada individuo e a salvaguarda
da integridade fisica e psiquica de cada pessoa contra toda e qualquer acao estatal e particular
(Salert, 2020).
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Construindo sua concepcao a partir da natureza racional do ser humano, Kant sinala que a
autonomia da vontade, entendida como a faculdade de determinar a si mesmo e agir em
conformidade com a representacdo de certas leis, € um atributo apenas encontrado nos seres
racionais, constituindo-se no fundamento da dignidade da natureza humana ( Salert, 2020).

Kant expde que a autonomia da vontade como sindénimo do principio supremo da
moralidade, ou seja, a autonomia da vontade é a personificacdo da lei em si. Desse modo, a
autonomia da vontade sdo aquelas maximas que podem ser designadas como leis universais,
exercendo a sua funcdo autolegisladora. Por isso, cumprir a lei é o ponto central da concepcao da
liberdade autbnoma em Kant. Sendo a razdo préatica o fator determinante da vontade. Tomando este
argumento como ponto inicial, é possivel afirmar que é através das formula¢bes do imperativo
categ6rico que a autonomia obtém o seu lugar de direito, a saber: possui ideia reguladora, pois
apresenta-se a vontade como principio supremo da moralidade (Mattos, 2020).

O outro pilar da dignidade é a liberdade. E a liberdade, em sua concepgdo mais ampla, que
permite a0 homem exercer plenamente os seus direitos existenciais. O homem necessita de
liberdade interior, para ponderar, manifestar suas opinides. Por isso, a censura constitui um grave
ataque a dignidade humana. 1sso ndo quer dizer que o homem seja livre para ofender a honra alheia,
expor a vida privada de outrem ou para incitar abertamente a pratica de crime. A liberdade encontra
limites em outros direitos integrantes da personalidade humana, tais como a honra, a intimidade, a
imagem. Liberdade exige responsabilidade social, porque sem ela constitui simples capricho
(Andrade, 2003).

Para Kant (2007) a ideia de liberdade estd inseparavelmente ligada ao conceito de
autonomia e ao principio universal da moralidade. A liberdade “esta na base de todas as agdes de
seres racionais como a lei natural estd na base de todos os fendmenos”. E ela que da ensejo a
autonomia da vontade, o livre arbitrio, e faz necessaria a obediéncia a parametros morais que
norteiam o comportamento dos individuos: vemos que, quando nos pensamos livres, nos
transpomos para o mundo inteligivel como seus membros e reconhecemos a autonomia da vontade
juntamente com a sua consequéncia — a moralidade (Monteiro, 2023).

Na visdo kantiana, o limite mais relevante a autonomia, isto €, a liberdade, refere-se a
dignidade humana. O fundamento kantiano para a dignidade humana centra-se na autonomia e na
autodeterminacéo da pessoa. A autonomia, um conceito abstrato, tem o papel de potencializar o ser

humano no sentido da autodeterminagdo da conduta dispensando a sua efetiva concretizagdo. A



16

dignidade pensada por Immanuel Kant deve pertencer até mesmo aos destituidos de capacidade
absoluta, como as pessoas incapazes fisica e/ou mentalmente.

Etimologicamente, autonomia significa “legislar para si”. Pelo fato de a dignidade ser
decorrente da liberdade e da autonomia, ela € objeto do dever moral. A autonomia, a liberdade e a
dignidade formam uma triade irrompivel. A autonomia consiste no fundamento da dignidade
humana de todo ser racional. A dignidade kantiana é entendida como um atributo inalienavel do
ser humano capaz de impedir que ele seja usado como coisa. A dignidade concretiza-se no
individuo em virtude de sua capacidade de autodeterminacéo e racionalidade (Maurer, 2005; Kant,
2009; Reckziegel; Pezzel, 2013).

Nesse contexto, as diretivas antecipadas de vontade se inserem na aplicabilidade direta da

dignidade humana permitindo fazer valer o direito do paciente em sua tomada de deciséo.

1.2 Viver e morrer com dignidade: direito na autodeciséao

Neste momento sera contextualizado o fenbmeno da vida e morte com dignidade
contemplando o direito a vida e o direito a morte com dignidade, respaldados pelos direitos
fundamentais da legislagéo brasileira.

O inicio e o fim da vida sdo fases marcadas pela complexidade de sua discussdo. A vida
constitui o primeiro direito concedido a uma pessoa, sendo tutelado por importantes documentos
de esfera nacional e internacional (Barroso; Martel, 2010). A morte, por outro lado, é assunto
desconhecido, causador de medos e insegurancas, tanto existenciais, quanto juridicas, ante a sua
falta de regulamentacéo (Silva, 2021).

Observa-se muitas vezes que, mesmo a morte sendo um processo natural, é considerada
como uma derrota pela comunidade médica que busca, a todo “preco”, manter a vida do paciente,
mesmo quando essa vida ndo é mais digna. A relevancia do tema comprova-se contrapondo-se 0
desenvolvimento médico-cientifico e a dignidade da pessoa humana (Gouvea; Deval, 2018).

Discutir o fim da vida envolve questfes que estdo além de conflitos entre profissionais e
pacientes ou familiares. E necessario refletir de forma madura sobre questdes fisicas, espirituais,

sociais e emocionais, a fim de decidir de forma equanime sobre o préprio corpo e,
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consequentemente, lidar com a dor, com consciéncia dos limites bioldgicos e tecnolégicos (Lima;
Castilho, 2021).

A vontade do paciente, sabedor dos limites da suportabilidade de seu préprio corpo, deve
ser sempre ponderada e respeitada, visto que, muitas vezes, doengas terminais que afligem esses
pacientes retiram-lhes ndo apenas a esperanca e a qualidade de vida, mas também Ihes destituem a
dignidade (Gouvea; Deval, 2018).

Porém, a tomada de decisdo em saude nao é tarefa facil quando o individuo em adoecimento
se encontra em fase final de vida. E mais dificil ainda se esse individuo no decorrer do processo da
doenca perder sua capacidade de manifestacéo, transferindo o poder de decisdo sobre sua vida a
terceiros, quer seja familiar, profissional da salide ou pessoa responsavel (Lucena, 2021).

Nesse contexto, evidencia a necessidade de um olhar frente aos direitos da pessoa humana,
tutelados pela Constituicdo Federal de 1988, bem como sobre novos instrumentos normativos que

auxiliem nessas discussdes conflitantes acerca das tomadas de deciséo perante a vida e a morte.

1.3 A vida e morte com dignidade

A dignidade deve nos acompanhar desde o inicio da vida e ndo nos deixar ao final dela. A
dignidade se é tdo essencial ao homem que, até mesmo depois da vida, a dignidade deve continuar
sendo um principio norteador dos cuidados ao corpo e honra da pessoa humana.

O viver e o morrer, sob certa 6tica podem ser considerados conceitos antagénicos. Contudo,
estdo intima e intrinsecamente relacionados, havendo um forte liame entre ambos. A morte sempre
se fez presente em todas as sociedades e é discutida por diversas areas do conhecimento (Cunha,
2014).

A vida tem um ciclo de jornadas e etapas que cada pessoa deve viver. E nesse cenério que
entra 0 acontecimento que pode ser adiado, mas jamais vencido: a morte. Vista pela grande maioria
como uma inimiga, em raz&o de ndo ter uma cura, o processo de morrer € baseado no desconhecido
e no medo. Normalmente se entende que a vida é um conceito positivo, enquanto a morte é
negativa, visto que traz consigo a ideia da finitude e chegada da “inexisténcia” (Silva, 2021).

As discussoes sobre o principio da dignidade da pessoa humana tém ganhado cada vez mais

relevancia no direito brasileiro, mormente em razdo dos debates acerca do respeito aos direitos
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humanos. De tal modo, é imperioso analisar os principais aspectos da dignidade humana e,
portanto, compreender ndo apenas 0 panorama argumentativo por tras dos principios, mas também
a forma como ele € introduzido no ordenamento juridico patrio (Medeiros, 2021).

Na esteira dos direitos humanos contempla-se a dignidade humana, que constitui 0 minimo
ético irredutivel como valor intrinseco a condi¢do humana. Nesse sentido, a vida se consagra como
um direito universal, porém deve ser sempre legitimada em situagdo que favoreca a sua dignidade
e qualidade (Mendes; Vasconcellos, 2020).

A dignidade da pessoa humana, consagrada na condicdo de principio fundamental
estruturante e informador de toda a ordem juridico-constitucional no artigo 1°, I11, da Constituicdo
Federal de 1988 (CF), tem assumido uma posi¢do cada vez com maior destaque na esfera de sua
invocacdo e aplicacdo pelos 6rgdos do Poder Judiciario, o que, alias, se verifica em todos os niveis
da Jurisdicdo, seja na esfera da Justica Estadual, seja no dominio da Justica Federal comum e
especializada, especialmente, neste Ultimo caso, da Justica do Trabalho. Mas é na préatica deciséria
do Supremo Tribunal Federal (STF) que o sentido e alcance atribuido a dignidade da pessoa
humana assumem feicdo particularmente relevante, considerando-se o carater vinculativo e diretivo
da jurisprudéncia daquele gque vem a ocupar, no caso brasileiro (e & moda brasileira), a condi¢édo
de guardido da Constituicdo (Sarlet, 2020).

A afirmacdo e a efetivacdo dos direitos humanos sdo imprescindiveis para 0S processos
democraticos e para a consolidacdo da cidadania e consequente sustentacdo da vida plena (Brasil,
2016; Mendes; Vasconcellos, 2020).

O direito a saude, por sua vez, € um direito fundamental social garantido pela Constituicdo
Federal da Republica em seus artigos 6° e 196°, na esteira do artigo XXV da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos de 1948 (Nardello, 2020).

A finitude da vida e a vulnerabilidade do corpo e da mente sdo signos da nossa humanidade,
0 destino comum que iguala a todos. Representam, a um s6 tempo, mistério e desafio. Mistério,
pela incapacidade humana de compreender em plenitude o processo da existéncia. Desafio, pela
ambicdo permanente de domar a morte e prolongar a sobrevivéncia. A ciéncia e a medicina
expandiram os limites da vida em todo 0 mundo. Porém, o humano estéa para a morte. A mortalidade
ndo tem cura. E nessa confluéncia entre a vida e a morte, entre o conhecimento e o desconhecido,

que se originam muitos dos medos contemporaneos. Antes, temiam-se as doencas e a morte. Hoje,
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temem-se, também, o prolongamento da vida em agonia, a morte adiada, atrasada, mais sofrida
(Barroso; Martel, 2010).

No cenario juridico, o valor intrinseco da pessoa ocasiona a inviolabilidade da sua
dignidade, assim como a origem de uma série de direitos fundamentais, como exemplo o direito a
vida, que tem como consequéncia o surgimento de diversos debates de grande complexidade
juridica e moral, tal como o direito de uma morte digna (Silva, 2021).

Ao examinar o status juridico-normativo da dignidade da pessoa humana no ambito de
nosso ordenamento constitucional, verifica-se que, no Brasil, diversamente de outras ordens
juridicas em que nem sempre houve clareza quanto ao seu correto enquadramento, o0 constituinte
de 1988 preferiu nédo incluir a dignidade da pessoa humana no rol dos direitos e garantias
fundamentais, guindando-a, consoante ja frisado, a condicao de principio (e valor) fundamental
(artigo 1°, inciso I11, da CF), muito embora a inclusdo — no que diz com a terminologia (Salert,
2020).

Desta forma, a importancia dos direitos fundamentais se da quando ha a materializacéo da
dignidade da pessoa humana através de sua proclamacéo e/ou aplicacéo, sendo este valor unificador
e balizador de todo o ordenamento juridico. Inclusive, mostra-se como limite de aplicacdo de tais
direitos fundamentais, face a importancia deste valor unificador do ordenamento juridico
(Nardello, 2020).

A dignidade, de certa forma, pode ser encarada como critério de efetivacdo dos direitos
fundamentais. A exemplo o direito a vida e a morte, para que possamos exercer plenamente o
direito a vida, essa vida precisa ser digna, precisamos virer com liberdade, respeito, igualdade,

dentre outros tantos aspectos que compde a dignidade.

1.3.1 Odireito a vida digna

Viver ndo se restringe ao fato de existir. A vida da pessoa humana abarca, dentre outros, o
direito da autonomia, personalidade e dignidade. Requer respeito ao seus valores ético, cultural,
religioso e psicossocial.

A Convencdo Americana de Direitos Humanos — o Pacto de San José —, de 1969, consagra,

em seu art. 4°, que “toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida”, acrescentando que “esse
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direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da concepgdo” e que “ninguém
pode ser privado da vida arbitrariamente”. Da mesma forma, o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos das Nagdes Unidas, de 1968, assevera que “o direito a vida ¢ inerente a pessoa
humana” e que “este direito devera ser protegido pela lei”, além de dispor que “ninguém podera
ser arbitrariamente privado de sua vida” (Medeiros, 2021).

O direito a vida €, de todos os direitos, 0 mais caro e 0 mais importante. Nas palavras de
Adriano Marteleto Godinho, ¢ “premissa fundamental da existéncia das pessoas naturais, do direito
que da suporte a todos os demais direitos.” Consagra-se em todo ordenamento juridico, espraiando-
se em seus VArios principios e regras que, direta ou indiretamente, dependem de sua preexisténcia
(Aradjo, 2017).

Sobre o histérico das Cartas Magnas do Brasil, como bem ressaltado por Siqueira e
Lazaretti (2019), € importante destacar que as Constituicdes de 1824, 1891, 1934 e 1937 nédo
abordaram de maneira expressa o direito a vida. Apenas a partir da Constituicdo Federal de 1946
houve a positivagdo desse direito. Do mesmo modo, a Constituicdo Federal de 1967 em seu artigo
150, bem como a Constituicdo de 1969 em seu artigo 153, mantiveram a protecdo do direito a vida
(Medeiros, 2021).

Para Szaniawski (2005, p. 147), sendo a vida um bem juridico de natureza tanto individual
quanto social, pode-se inferir que toda pessoa possui o direito inalienavel de desfrutar e viver a
vida com dignidade, cabendo ao Estado garantir as condi¢des de sua existéncia. Para ele, o direito
a vida é um direito fundamental do mesmo quilate do principio da dignidade da pessoa humana:
—Ambos, direito a vida e principio da dignidade da pessoa humana, convivem juntos sendo
inseparaveis. Sdo como duas rodas unidas por um eixo que permanentemente atuam em conjunto
(Cunha, 2014).

Destaca-se também o artigo 5° da Constituicdo Federal Brasileira onde estabelece que todos
sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes (...) em seu inciso 1l assegura que ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante (BRASIL, 1988).

Conforme a Ministra do Supremo Tribunal Federal Carmem Lucia (1998), o direito a vida
guarda e resguarda a oportunidade justa de 0 homem tornar-se inteiro em sua individualidade pela

certeza da solidariedade de todos. Nele se contém a seguranca da dignidade. O direito a vida
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concede ao homem ndo a certeza da vida, que a vida é sempre uma incerteza, mas a certeza de que
a solidao do seu ser pode converter-se na solidariedade do permanente tornar-se (Medeiros, 2021).

Para que se torne possivel o pleno exercicio desse direito, ndo € suficiente estar vivo, mas
também viver com dignidade. A dignidade da pessoa humana é, consensualmente, um dos mais
altos principios constitucionais (Aradjo, 2017).

Significa que ndo podemos conceber o direito a vida sem dignidade e que a dignidade é
decorrente da existéncia da vida e de sua tutela. Por isso, a vida como direito fundamental é
protegida pela norma constitucional, pelo direito civil e pelo direito penal (Cunha, 2014).

Viver dignamente é poder conduzir os seus dias realizando sua personalidade conforme sua
propria consciéncia, ressalvados os direitos de terceiros. Tal poder de autonomia da vontade deve
acompanhar o individuo no inicio da sua vida, durante o seu desenvolvimento e até ao momento
de seu fim, no momento de sua morte. Nesse interim, surge importante controvérsia sobre qual
sentido se deve dar a dignidade em vida e na morte (Aradjo, 2017).

O direito a vida € um direito inato, na medida em que respeita ao individuo pelo simples
fato de este ter personalidade. E deduzivel do direito penal, pois que é neste que se contém as
normas das quais se pode fazer derivar a sua existéncia (...) Por uma necessidade social de carater
fundamental, o bem da vida recebeu a tutela da lei penal primeiro que qualquer outro bem (Cupis,
2004 apud Cunha, 2014).

Note-se que, em seguida a defesa da inviolabilidade do direito a vida, surge, no texto
constitucional, a protecdo da liberdade. E direito fundamental de qualquer um, ento, ser livre para
desfrutar da vida como bem entender. Essa autonomia da vontade é amplamente defendida no
ordenamento juridico constitucional Brasileiro quando afirma, por exemplo, que “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senao em virtude de lei” (Araujo, 2017).

Para Borges (2007) apud Cunha (2014) ao analisar o art. 5° da Constituicdo Federal de
1988, entende que a garantia do direito a vida, a seguranca e outros ndo sao direitos absolutos e
que, efetivamente, ndo sdo deveres. Para a autora, 0 mandamento constitucional ndo estabelece
deveres. Desse modo, — ¢€ assegurado o direito (ndo o dever) a vida.

Extrai-se, contudo, da parte final, o principio da legalidade (“sendo em virtude de lei”), que
limita o exercicio dessa autonomia. Em outras palavras, a autonomia privada, apesar de sua
natureza de direito fundamental, ndo é em si absoluta, podendo sofrer restricdes quando expresso

em lei. Se de um lado, entéo, ha a indisponibilidade da vida expressa no texto constitucional atraves
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da sua inviolabilidade, por outro lado, é legitimo, em nome da autonomia da vontade, ser alegado
o desejo do individuo de ndo mais querer viver? O direito a vida do qual trata a Constituicdo deve
ser entendido tdo somente como o direito de existir ou abrange a dimenséo do direito de viver com
dignidade? Atentando-se, pois, a autonomia da vontade de quem ndo deseja mais viver, por
acreditar na hipdtese da indignidade de sua vida, muito se discute se um individuo pode néo apenas
por termo & sua existéncia, mas também se seria legitimo prestar-se consentimento para que
terceiros o facam (Araujo, 2017).

Concebendo os direitos da personalidade — vida, liberdade, integridade fisica como direitos
e ndo como deveres, é que se pode afirmar a existéncia do direito do paciente de ndo submeter a
um tratamento ou de interrompé-lo (Cunha, 2014).

Assim, surgem duas correntes antagdnicas que versam sobre o significado da vida, o
exercicio do direito a vida e a tutela da vida humana. Uma delas considera a vida com uma nogéo
de sacralidade ou santidade e a outra a considera a partir do critério da qualidade. Sdo duas
correntes com tendéncias extremas, ndo sendo capazes de sozinhas, responderem a todos 0s anseios
que as questdes sobre a vida e a morte suscitam. Se levada a cabo apenas a corrente vitalista, todo
ser humano deveria ser mantido vivo a qualquer custo e sob quaisquer condi¢cdes. Ndo haveria
espaco para a discussdo a respeito de formas de intervengcdo humana no fim da vida, restando
apenas investir-se na vida até o esgotamento do Ultimo recurso. De outro modo, se prevalecesse
sem restri¢Oes a segunda corrente, seria por demais aberta a interpretacéo segundo a qual uma vida
seria mais ou menos digna do que outra. Cair-se-ia em campo perigoso, em que seria possivel
decidir guem merece viver e quem ndo merece (Araujo, 2017).

Szaniawski (2005) apud (Cunha, 2014) ao abordar o tema do direito de morrer ou de ndo
viver, esclarece que a civiliza¢do ocidental, como é o caso da civilizacdo brasileira, é fortemente
influenciada por uma tradigdo —filosofico-religiosa judaico crista que envolve a vida numa auréola
de santidade, sendo o corpo do homem um templo sagrado. Dessa forma, atentar ou abreviar a vida
seria um pecado. Ressalta, entretanto, que povos com outras concepcdes religiosas, como a Grécia
e a Roma antigas, admitiam a morte com mais naturalidade.

Portanto, faz-se necessaria uma ponderacdo entre as duas perspectivas a fim de se atingir
uma posicdo mais equilibrada. Conforme preconiza a vertente vitalista, a vida humana goza de
valor intrinseco que se op0e aos gostos, preferéncias ou juizos de seu titular ou de terceiros.

Entretanto, preservar a vida de determinadas pessoas, vitimas de enfermidades incuréveis e
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terminais (que levardo inevitavelmente a morte), poderd causar-lhes danos sem medida a sua
integridade fisica, psiquica e moral, a sua intimidade e a sua dignidade (Aradjo, 2017).

Para Barroso (2013) a dignidade preenche quase que em toda a sua extenséo o direito a
vida. A dignidade humana, em suas palavras, ¢ integrada em seu conteido minimo pelo “valor
intrinseco de todos os seres humanos, assim como a autonomia de cada individuo, limitada por
algumas restri¢Oes legitimas impostas a ela em nome de valores sociais ou interesses estatais (valor
comunitario).” Sao, portanto, trés os elementos integradores do conteudo minimo da dignidade:
valor intrinseco da pessoa humana, autonomia individual e valor comunitério.

Sendo o valor intrinseco o elemento ontoldgico da dignidade, ligado a natureza do ser,
considera-se que cada pessoa humana tem posicao especial no mundo, que a distingue das demais,
dando-lhe singularidade. Tal condicdo é conferida por atributos Unicos, como a inteligéncia, a
capacidade de se comunicar e de se expressar, a sensibilidade, dentre outros. A autonomia é o
elemento ético da dignidade, pelo qual subsiste a razdo e o exercicio da vontade. O valor
comunitario € o elemento social da dignidade da pessoa humana, que a molda segundo valores de
padrdes civilizatorios e de ideal de “vida boa” (Aratjo, 2017).

E perceptivel que a questo da finitude ganha novos contornos, quando se analisa a questo
do viver mais profundamente. Em alguns casos, o “continuar vivendo” ¢ um fato penoso,
transformando a positividade da vida em um acontecimento de certa maneira indigno. E nesse
contexto que surge a questdo da terminalidade da vida com intervencges (Silva, 2021).

Sem duvidas a vida é o bem mais preciso que temos, pois é a partir dela que comecamos a
ter direitos e deveres. Muitos podem ser os caminhos que a vida pode tomar, mas para todas as

vidas o fim é Unico e certo: a morte.

1.3.2 Odireito a morte digna

Antes de iniciar a discussdo sobre direito a morte digna, devemos esclarecer que este nao
pode ser confundido com o direito a morte, que se refere a praticas defesas pelo ordenamento
juridico brasileiro. Neste momento sera aborado o direito de morrer com dignidade que constitui a

morte natural de forma humanizada amenizando o sofrimento.
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A atualidade e a complexidade do tema “morrer com dignidade” originam o debate ético-
juridico diante dos avancos tecnoldgicos na medicina, visto que ocasionou uma mutacao cultural,
acrescentando créditos a valoracdo moral-social do debate atinente ao inicio e fim da vida e
levantando problematicas extremamente polémicas (Diniz, 2017 apud Silva, 2021).

O direito de morrer dignamente refere-se ao desejo de se ter uma morte natural humanizada,
com tratamento especifico para o alivio do sintoma da doenga e que esta seja em estagio terminal
e ndo para doencas apenas consideradas incuraveis (Medeiros, 2021).

Com o avango do progresso cientifico médico, foi possivel a expansdo da vitaliciedade das
pessoas, algo que antes era impensavel em muitos dos casos. Os individuos vivem mais, entretanto,
por vezes, esse tempo acrescido pode ser caracterizado por profundo mal-estar, carregado de
sofrimento e dores por ser proporcionado um “prolongamento da morte” (Silva, 2021).

A morte é uma das poucas certezas no dominio da vida. No entanto, sua representacdo se
alterou no decorrer da historia e, até meados do século XX, era aceita como acontecimento simples
e familiar. S6 a partir dos anos 1930, a morte passou a se relacionar com o avango tecnolégico da
area da salde, e se antes ocorria em casa, a partir de entdo se da em hospitais. As causas de
falecimento se tornaram evitaveis, e o fim da vida deixou de ser visto como acontecimento natural,
passando a ser considerado possivel falha de profissionais de salde na escolha de tratamento e
cuidado (Medeiros, 2021).

No entanto, a dignidade deve estar presente em todos 0s momentos da vida humana, desde
0 seu inicio — do nascimento com vida — e também o até os seus momentos finais — durante o
processo de morte. A dignidade, nesse momento, deve ser entendida, em sua forma mais ampla,
como um principio-valor que norteia todos os demais principios e direitos existentes relacionados
ao individuo. O processo de morte é digno, entdo, quando permite a pessoa desenvolver a sua
personalidade plenamente conforme a sua consciéncia, estando intocados 0s elementos
integradores do conteldo minimo da dignidade, quais sejam: o valor intrinseco da pessoa humana,
a autonomia individual e o seu valor comunitario (Araujo, 2017).

Conforme Barroso e Martel (2010), a finitude da vida e a vulnerabilidade do corpo e da
mente sdo signos da nossa humanidade, o destino comum que iguala a todos. Desse modo, a
conclusdo obtida é de que, embora ndo exista um consenso, é preciso que se atente para um direito
de indiscutivel relevancia, de dignificacdo do momento final da vida que é repleto de medos e
insegurancas (Silva, 2021).
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E importante destacar que, até o presente, no Brasil ndo existe legislacio que trate sobre o
processo de morrer. N&o ha um disciplinamento normativo que estabeleca claramente quais sdo 0s
limites da licitude da atividade médica e da abordagem terapéutica em casos de doentes sem
possibilidades terapéuticas de cura (Medeiros, 2021).

O conceito de morte digna esta atrelado a questdo humanitéria e altruista de enfrentar o
processo de terminalidade da vida, além de ser sindbnimo da preservagdo da dignidade do paciente
terminal, a fim de proporcionar um momento final tranquilo e humanizado, ante a impossibilidade
de se manter uma vida “boa” (Silva, 2021).

Defender o direito de morrer dignamente ndo se trata de defender qualquer procedimento
que cause ou acelere a morte do paciente, mas sim de reconhecer sua liberdade e sua
autodeterminacdo quanto a escolha do melhor procedimento para aquele individuo (Medeiros,
2021).

Para se falar em morte digna, é imprescindivel o conhecimento do que significa o termo
“paciente terminal”, “terminalidade da vida” ou “doenca terminal”. Paciente terminal ¢ entendido
como aquele que sofre de doenca irreversivel, ou seja, quando ha o esgotamento das possibilidades
de resgate da sua satde a condic¢do anterior. Para que se configure a terminalidade da vida, também,
deve ser previsivel e inevitavel a possibilidade de morte proxima (Aradjo, 2017).

Com frequéncia é levantada a questdo de que o direito a vida ndo deve ser encarado como
um dever ou uma obrigagdo, mas um direito a ser exercido de forma conjunta com outros
principios/valores de extrema importancia, como a dignidade e a autonomia. Desses pressupostos
é possivel extrair a proposicao de que o Estado nao deve poupar esforcos a fim de garantir ao ser
humano uma vida e morte digna (Silva, 2021).

Convém distinguir a situacdo do doente terminal de outras situacfes que, a primeira vista,
podem parecer semelhantes a ela, mas nao se confundem de forma alguma. S&o elas: pacientes em
estado de salde grave ou gravissimo, pacientes em coma ou em estado vegetativo persistente e
ainda a morte enceféalica (Araujo, 2017).

Embora inexista instrumento normativo legislativo que regulamente a protecdo a morte
digna, é possivel encontrar dispositivos esparsos que proibem algumas formas de encurtamento da
vida. Logo, é precisamente no ambiente da morte com intervengdo que cabe discutir a

regulamentacdo desse momento de maneira digna, visto que a proibicdo de tais condutas pelo
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ordenamento e a visdo social acerca delas é baseada principalmente em questfes religiosas e morais
do que propriamente juridicas (Silva, 2021).

Garantir a “qualidade de morte” do paciente torna-se mais importante do que preservar a
vida a qualquer custo, por meio da obstinacdo terapéutica. Como fruto dessa evolucao, conquistas
legais e medicas vao se consolidando, a exemplo dos cuidados paliativos e de documentos como a
ordem de n&o reanimar e o testamento vital, ou as DAV (Chaves et al., 2021).

Dessa forma, a morte vem passando por uma ressignificacdo a medida que o tempo, a
tecnologia e a disseminacdo do conhecimento e das informac6es se espalham e evoluem. Por essa
razao, tornou-se urgente repensar os principios e os valores éticos que dirigem a conduta humana
na era cientifica e tecnoldgica que hoje temos. E, portanto, necessario aplicar a ética a realidade,
de forma responsavel e capaz, de maneira correspondente aos desafios que 0 progresso trouxe aos
dias atuais (Silva, 2021).

Lidar com a morte ndo € tafera fécil, envolve questdes morais, éticas, religiosas e juridicas.
Apesar das dificuldades, cada dia que passa, 0s debates acerca do final da vida se tornam mais

necessarios.
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2 CUIDADOS PALIATIVOS NA TERMINALIDADE DA VIDA

Para melhor enteder a aplicabilidade das DAV faz-se necessario, primeiramente, esclarecer
0 contexto dos cuidados paliativos, uma vez que esse conjunto de praticas é recente e ainda mal
interpretado e desconhecido por muitas pessoas.

Nas ultimas décadas houve um envelhecimento progressivo da populagdo, assim como o
aumento da prevaléncia do cancer e de outras doengas cronicas em contrapartida, 0 avanco
tecnoldgico alcangado principalmente a partir da segunda metade do século XX, associado ao
desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas mortais se transformassem em
doengas cronicas, levando a longevidade dos portadores dessas doengas (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, 2012).

O ultimo levantamento divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revela que a expectativa de vida no Brasil aumentou e agora é de 76,3 anos, 30,8 anos a
mais do que a estimativa nos anos 1940 (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2020).

No entanto, os pacientes “fora de possibilidade de cura” acumulam-Se nos hospitais,
recebendo invariavelmente assisténcia inadequada, quase sempre focada na tentativa de cura,
utilizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora
exageradas e desnecessarias, quase sempre ignoram o sofrimento e sdo incapazes, por falta de
conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo o principal sintoma e o mais
dramaético, a dor (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2012).

Historicamente, os profissionais de salde foram formados com a ideia de que havia
necessidade de se fazer todo esforco terapéutico pela cura de um paciente. Entretanto, o processo
de morrer e a morte sempre estiveram presentes e havia muita confusdo com os limites terapéuticos
e objetivos da assisténcia nessa fase (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2020).

O envelhecimento da populacdo desafia os profissionais da area da salde e a sociedade
como um todo, afinal, é preciso buscar formas de garantir qualidade de vida aos cidad&os,
independentemente da idade (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2020).

E mitigar o sofrimento é sempre um objetivo da humanidade, em todas as areas do
conhecimento, tanto na Satde como na arte. A vida saudavel é a busca incansavel da academia e

da n&o academia para minorar o sofrimento humano (Mendes; VVasconcellos, 2020).
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Porém, a terminalidade da vida é um assunto consideravelmente novo, ainda em processo
de construcdo e adaptacdo, tanto para aqueles que recebem o diagnostico de uma doenca incuravel
quanto para a equipe profissional. Cuidar de pessoas com doencas crénicas progressivas avangadas
exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também controle emocional, ja que essas situacdes
suscitam o confronto com a propria finitude e demandam habilidades comunicativas para
manutencdo de um dialogo efetivo com o paciente e seus familiars (Chaves et al., 2021).

Muitos estudiosos consagram os cuidados paliativos como um instrumento facilitador da
morte com dignidade, no entanto esse tema ainda é pouco conhecido e ainda ndo contemplado
como disciplina na graduacdo académica. A seguir, discutir-se-a sobre alguns conceitos e 0s

caminhos dos cuidados paliativos no mundo e no Brasil.

2.1 Eutanasia, distandsia e ortotanasia

Cabe aqui esclarecer alguns conceitos de préaticas pertinentes a tematica do trabalho, sdo
elas a eutanasia, distanasia e ortotanasia, que nao raramente sdo desconhecidos ou confundidos até
mesmo por profissionais da &rea da sadde.

E o que mostrou o estudo feito por Cano at al. (2020). A pesquisa buscou avaliar o
conhecimento de médicos de unidades de terapia intensiva de Campo Grande/MS acerca dos
conceitos de eutanasia, distanasia e ortotanasia. Os resultados demonstraram que 32% dos
entrevistados definiram inadequadamente eutanésia, 75% e 61,2% definiram com exatiddo os
conceitos de distanasia e de ortotanasia, respectivamente, e 46,2% tinham conhecimento adequado
dos trés termos e praticas.

Para Rocha (2014) a eutanasia é uma pratica que visa abreviar a vida de um doente
incuravel, terminal ou ndo, a seu pedido, de maneira controlada.

Oliveira (2009) define eutanasia como sendo uma morte boa, calma, piedosa e humanitaria,
deriva do grego a palavra euthanatos, que significa eu: bom, thanatos: morte, ou boa morte.

Dodge (2009) afirma a eutandsia como a “morte causada por conduta médica sobre a

situacdo de paciente incuravel e em sofrimento”.
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Assim, podemos conceituar a eutanasia como a préatica de fazer cessar a vida do paciente
acometido por doenca sem cura. Tal pratica pode consistir no desligamento de aparelhos, uso de
sedativos, ou entdo na assisténcia prestada ao paciente a fim de que ele retire sua propria vida.

Apesar de encontrar legalidade em paises como Bélgica e Holanda, no Brasil a eutanasia é
conduta proibida e considerada crime de homicidio.

Para Pessini (2009) o antdnimo de eutanasia é a distandsia. Ensina que no Dicionario
Aurélio a distanasia é sindbnimo de morte lente, ansiosa e com muito sofrimento. Dessa forma, a
distanésia seria 0 mesmo que um tratamento inGtil, porquanto a cura do paciente seria impossivel,
bem como alguma melhora em seu progndstico.

Para Bottega e Campos (2011) a distanasia ocorre por meio de exercicios técnicos levados
a efeito para adiar a morte, empregando recursos para que ela chegue lentamente, oferecendo mais
chances de observacdo em torno do enfermo, ainda que cominado em situacdo irreversivel ou em
estado meramente artificial.

Bottega e Campos (2011) nos esclarecem ainda que a ortotanasia permite que os doentes
por doenca grave e irreversivel, bem como seus familiares e amigos, enfrentem a morte com certa
tranquilidade, tendo em vista que, nessa circunstancia, a morte ndo é uma doenca a curar, mas sim
algo que faz parte da vida.

Nesse sentido, para Bomtempo (2011) ortotanasia € o procedimento pelo qual o médico
suspende o tratamento, ou realiza apenas terapéuticas paliativas, para evitar mais dores e
sofrimentos para o paciente terminal, uma vez que esse paciente ndo chances de cura e desde que
essa seja sua vontade.

E nesse contexto € os cuidados paliativos estdo inseridos, como técnicas de cuidado para

pacientes terminais com intuito de tornar o processo da morte menos doloroso.

2.2 Contexto historico dos cuidados paliativos

A terapia paliativista, embora sua relevancia, infelizmente é um tema ainda embrionario no
Brasil, que necessita crescer tanto no campo da satde quanto do direito e na politica.
Os cuidados paliativos (CP) ganhou forca no campo assistencial da saide por meio do

movimento do Hospice que emergiu em 1967, quando a enfermeira, médica e assistente social,
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Cicely Saunders institui em Londres, o St. Christopher’s Hospice, uma instituicdo voltada para
promogéo e prestacdo de CP qualificados e compassivos da mais alta qualidade (Saunders, 1978
apud Lucena, 2021).

A historia do discurso de direitos humanos em relacdo aos CP teve inicio com Margaret
Somerville, em 1982, na Universidade Mc Gill, no Canada. Somerville, proeminente estudiosa do
direito médico, comecou a se preocupar com a dor e o sofrimento dos pacientes terminais. Seus
estudos e o seu ativismo entrariam para a histéria como precursores de um movimento mundial em
defesa dos cuidados paliativos como direito humano. No mundo, os Estados, as entidades
representativas, 0s movimentos de ativistas e até a Igreja Catolica vém reproduzindo e defendendo
esse direito (Brennan; Gwyther; Harding, 2008; Mendes; Vasconcellos, 2020).

O termo paliativo origina-se do latim pallium e significa o manto que acolhia os peregrinos
durante suas viagens aos locais sagrados; ou seja, CP podem ser compreendidos como manto de
protecdo durante o processo de morte e morte (Medeiros, 2021).

Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude conceituou CP como cuidado ativo total dos
pacientes cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo. O controle da dor e de outros
sintomas, o cuidado dos problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual sdo o0 mais importante
(Sabino, 2018).

No decorrer dos anos foi sendo reconhecido o valor dos CP e sendo inclusa a assisténcia a
outras doencas como doencas cardiacas, renais, doencas degenerativas, aids e doencas
neuroldgicas.

Maciel (2007) e Sabino (2018) corroboram que os cuidados paliativos, sejam realizados no

hospital, no domicilio ou em hospice, devem seguir os principios estabelecidos pela OMS em 2002:

e Respeitar a vida e perceber a morte como fato natural;

e Entender que o processo de morrer necessita de cuidados especiais, e que deve ser
conduzido com habilidade suficiente para ndo abreviar a vida e ndo prorrogar
inutilmente o sofrimento;

e Cuidar da pessoa doente e ndo apenas da doenca, 0 que acarreta abordagem holistica
e multidisciplinar;

e Cuidar da familia com tanto empenho quanto do paciente;
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e Os sintomas inconvenientes e a dor precisam ser prevenidos e tratados de forma
impecavel;

e A busca do conforto e da qualidade de vida por meio do controle de sintomas pode
se traduzir em mais dias de vida, no que ndo ha nenhum inconveniente;

e O tratamento paliativo deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
concomitantemente ao tratamento curativo, e deve lancar mdo de todo esforco

necessario para a melhor compreensdo e controle dos sintomas.

Em 2004 foi publicado um novo documento pela OMS, The solid facts - Palliative Care, o
qual renova a imprescindibilidade de incluir os CP como parte da assisténcia completa a satde, no
tratamento a todas as doencas cronicas e em programas de atencdo aos idosos (World Health
Organization, 2004).

Ja no Brasil a pratica de CP teve inico em 1980 aumentando significativamente a partir do
ano 2000, com o passar do tempo conseguiu oferecer mais servigcos e melhorar os ja existentes
(Sabino, 2018). E ainda estdo ganhando forma e reconhecimento no Brasil, porém vém suscitando
varias discussfes. Um dos pontos nevrélgicos desses debates € a institucionalizacdo desses
cuidados.

Para tanto, cabe ressaltar as barreiras impostas para sua implementacéo, que segundo a
OMS em 2014, devem ser superadas pelos Estados a partir de trés diretrizes: (1) Politicas Publicas;
(2) Educacdo em cuidados paliativos — ambas ndo implementadas pela maioria dos estados
nacionais; e (3) Acesso aos analgésicos opioides (World Health Organization, 2004; Mendes;
Vasconcellos, 2020).

Para Sabino (2018) os CP s&o indicados para pacientes que estejam nas seguintes condices:

e Enfermidade avancada, progressiva e incuravel;

e Falta de possibilidade razoavel de resposta ao tratamento especifico;

e Numerosos sintomas intensos, maltiplos, multifatoriais e mutantes;

e Grande impacto emocional no paciente, na familia e na equipe de cuidadores,
relacionado com a presenca explicita ou ndo da morte;

e Prognostico de vida inferior a seis meses.
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Nesse contexto, € necessério ter pacificado o entendimento de que o tratamento manejado
deve, pelo menos, tentar proporcionar uma morte digna e em paz, enxergando o momento final
como uma etapa essencial a ser vivida e ndo como um inimigo a ser combatido (Silva, 2021).

Os principios e missdao dos CP e humanitarios sdo: alivio do sofrimento; respeito a
dignidade de todas as pessoas; apoio as necessidades bésicas; e acompanhamento durante os
momentos mais dificeis (World Health Organization, 2018; Mendes; Vasconcellos, 2020).

O conceito mais recente de CP foi apresentado em 2018 sendo determinado como cuidado
holistico ativo, oferecido a pessoas de todas as idades que estdo em intenso sofrimento relacionado
a sua saude, resultante de uma doenca grave, especialmente aquelas no final da vida. O objetivo da
CP ¢, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e cuidadores (World
Health Organization, 2018).

Os CP incorporam a arte e o ethos do cuidar, ou seja, a relacdo do ser com a natureza e sua
conduta perante o lugar ocupado pelo homem e suas necessidades de zelo, respeito, compaix&o
dele para com os outros e dos outros para com ele. Todos no mesmo barco. Do profissional de
salide espera-se no minimo isso (Mendes; Vasconcellos, 2020).

Para Loyola (2009), os CP devem necessariamente serem aplicados por meio de uma equipe
multidisciplinar, para que seja possivel proporcionar ao paciente uma boa qualidade de vida no
tempo que lhe resta (Sabino, 2018). E a comunicacdo empaética dessa equipe favorece o bom
desempenho dos respectivos papeis dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar, além de
qualificar a assisténcia, estando relacionada a uma melhor satisfacdo dos pacientes e a uma melhor
adesdo ao tratamento, proporcionando ao paciente diminui¢cdo da ansiedade (Lucena, 2021).

Os CP é considerado por muitos estudiosos da area, a forma mais digna de se enfrentar o
processo do morrer. Porém no Brasil, a sua implantacao conflitou diretamente algumas disposi¢des
legais, e atualmente ainda enfrentam diversos problemas, agora de ordem administrativa, quanto a
prestacdo dos servicos devidos pelo SUS aos pacientes (Sabino, 2018).

De acordo com a OMS, uma em cada dez pessoas tem acesso a esses cuidados. Esses dados
mostram a desigualdade de acesso e a auséncia de servicos para desenvolver a paliacdo necessaria
e minorar sofrimentos (Mendes; Vasconcellos, 2020).

E infelizmente ainda se morre muito mal no Brasil. Para além do acesso a abordagem
paliativa, que é dificultoso, encontramos ainda muito desconhecimento no seio da sociedade

referente a filosofia e a pratica dos CP (Mendes; Vasconcellos, 2020).
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A atencdo em CP no Brasil representa uma pequena parcela de atuagdo em saude publica,
quando observado a nivel mundial, ficando evidente a enorme disparidade evolutiva no que tange
os CP, por implementacéo de politicas publicas recentes, desensibilizacdo dos gestores em salde,
predominancia de uma medicina paternalista e curativa, com pouca disponibilidade de acGes em
paliacdo no SUS (Santos; Rigo; Almeida, 2023).

Nesse contexto, proporcionar CP a pacientes terminais assegura a qualidade de vida,
promove dignidade e conforto, também pode influenciar positivamente o curso da doenca. E
aplicavel no inicio do curso da doenga em conjunto com outras terapias que visam prolongar a vida
e proporcionam acompanhamento ao paciente e familiares durante todo o curso da doenca (World
Health Organization, 2018).

Falar em cuidados paliativos para leigos no assunto podem transmitir erroneamente a ideia
de desistir da cura, ou mesmo desistir da vida, contudo, hoje temos parametros muito bem definidos

para indicar em que situacdo do paciente ¢ elegivel aos cuidados paliativos.
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3 AS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

O direito de escolha da pessoa para uma morte digna e a decisdo para a familia e
profissionais de saude frente ao processo de terminalidade da vida, quando o paciente se encontra
incapaz, é ainda pouco conhecido causando insegurangas e conflitos. Para contribuir nessa
temética, nesse capitulo serd aborado sobre as DAV trazendo seu 0 conceito e surgimento,
arcabouco juridico, dignidade e autonomia como direito fundamental da pessoa humana, além da

interseccdo das DAV com os direitos da personalidade.

3.1 O conceito e surgimento das Diretivas Antecipadas de Vontade

Para analisar as DAV sob a ¢ética do ordenamento juridico brasileiro, primeiramente,
devemos chegar a um conceito claro e objetivo sobre as DAV, uma vez que as discussdes sobre o
tema ainda ndo sdo numerosas e populares.

Mabtum e Marchetto (2015) afirmam que as DAV sdo uma manifestacdo livre e prévia pela
qual uma pessoa, com capacidade e discernimento, renuncia a tratamentos e cuidados médico-
hospitalares futuros se, por qualquer razéo, na ocasido ndo puder expressar sua recusa (Medeiros,
2021).

As DAYV sdo ferramentas que permitem ao individuo recusar determinados tratamentos ou
intervencdes que considere inaceitdvel ao seu quadro de valores. Constituem um género de
manifestacdo de vontade para tratamentos médicos, no qual se incluem as espécies testamento vital
(TV) e 0 mandato duradouro. O primeiro segue 0 modelo de pura autonomia, em que ha expressa
manifestacdo de vontade do paciente, enquanto capaz; ja o segundo, o modelo de julgamento
substituto, em que a pessoa nomeia procurador a ser consultado pelos profissionais, quando de sua
incapacidade (Dadalto, 2015; Bevilaqua et al., 2022).

As DAV tém acumulado diferentes denominacdes, traduzidas ou adaptadas, como living
will, testamento bioldgico, declaracdo antecipada de vontade, declaracdo prévia de vontade do
paciente terminal e vontades antecipadas. Esses varios termos, muitas vezes, geram confusfes

quanto ao conceito de DAV e suas espécies (Lucena, 2021).
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Para Dadalto et.al. (2013) as DAV existem quando o TV e o mandato duradouro estdo
previstos em um unico documento. No Brasil, a nomenclatura mais utilizada é testamento vital.
Sem pretender estabelecer algum termo como mais ou menos apropriado, assim como (Lucena,
(2021), este trabalho considerou as expressdes DAV e TV como sindnimos e, adotou apenas o
termo DAV para se referir a qualquer documento ou registro de vontade do paciente quanto a
decisdo com relacdo a tratamentos, procedimentos e cuidados em saude, a fim de dirimir davidas
e melhorar a compreensédo do conteddo .

Objetivamente, as DAV integram um instrumento juridico formal que legitima o paciente
a manifestar expressamente sua vontade relativa a tratamentos médicos, em condicOes de saide
nas quais isso se mostre impossivel, isto €, nas situacGes de terminalidade de vida (De Melo, 2018).

As DAV sdo um grupo de documentos de manifestacdo de vontade para cuidados e
tratamentos em saude criado em 1967 nos Estados Unidos da América (Dadalto et.al., 2013). A
ideia ganhou forma quando o advogado Luis Kutner propds suas premissas e 0 modelo do
documento em sua obra “Due process of euthanasia: the living will, a proposal”. Nesse trabalho,
0 autor considera legitima, como parte integrante do direito a privacidade, a recusa de tratamento
gue prolongasse a vida do paciente quando na impossibilidade de cura (Lucena, 2021).

Sucintamente, a principal diferenca entre as DAV e outras figuras relacionadas a
terminalidade da vida, designadamente a eutanasia, a distanasia e a ortotanasia, é que as diretivas
antecipadas atuam como documentos balizadores da vontade pré-manifesta pelo paciente, em
situacOes faticas nas quais a doenca venha a lhe retirar a capacidade de, por si s@, expressar suas
intengdes sobre determinados atos ou tratamentos clinicos. As DAV perfazem o campo da “morte
digna”. Outra diferenca especifica ¢ que suporte ao suicidio, eutanésia, ortotandsia e distanasia
integram o chamado “direito de morrer” (De Melo, 2018).

As DAYV surgem como um instrumento de autodeterminacdo do paciente para garantia do
respeito a sua autonomia e privacidade, servindo como amparo ético e legal para a equipe de satde
no processo de tomada de deciséo, principalmente, quando o paciente encontra-se impossibilitado
de manifestar seus desejos (Dadalto et al., 2013). Ademais, elas humanizam o cuidado, dado que
consideram a singularidade e as aspiracGes de cada paciente com vistas a preservacdo da sua
dignidade (Lucena, 2021).
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O planejamento antecipado de cuidados é praticado ha anos em paises como Estados
Unidos e Canad4, que possuem legislacdes incentivando os pacientes a construirem DAV e a
sustentarem sua autonomia durante o morrer (Hughes et al., 2018; Bevilaqua et al., 2022).

Para isso, no Estados Unidos da América (EUA) o Congresso aprovou a Patient Self-
Determination Act (PSDA), legislacdo que versa sobre a autodeterminagéo do paciente nos EUA,
vigente a partir de 1° de dezembro de 1991, enfatizando que todos os hospitais, instituicdes de
longa permanéncia ou afins, tém a obrigacdo legal de desenvolver documento de manifestacéo de
vontade dos pacientes por escrito e educar os profissionais de saude sobre essa questdo, bem como
perguntar ao individuo que ingressa huma instituicdo de sadde se ja tem uma DAV ou informa-lo
de que tem o direito de elabora-la (Lucena, 2021).

Conforme texto revisado do PSDA em 1995, a DAV devem ser executadas caso o paciente
venha a ficar doente terminal e incapaz de comunicar 0s seus desejos pessoais (De Melo, 2018).

A PSDA também foi aceita pelos pacientes e pelos médicos, na presuncdo de que com essa
ferramenta poderiam conhecer os desejos dos pacientes, o que facilitaria a tomada de decisdo em
situacOes dificeis, e também pelos gestores, na expectativa que tudo isso contribuiria para diminuir
0s custos da assisténcia de satde (Lucena, 2021).

A lei estadunidense de autodeterminacdo do paciente estabeleceu, tecnicamente, duas
espécies de diretivas: mandato duradouro (durable power of attorney for health) e testamento vital
(living will). Ressalte-se que o termo “testamento” foi considerado tradug@o ruim e imprecisa de
living will. no Brasil por exemplo, um testamento tem efeito pos-morte, ndo sendo adequado para
representar desejos de um individuo em vida (Lucena, 2021).

Baseadas no principio do respeito a autonomia e a privacidade, as DAV sdo um documento
legal que propde facilitar a tomada de decisdo com relacdo a assisténcia a satide do paciente com
base nas suas preferéncias antes que seja estabelecida uma incapacidade para fazé-lo (Perez et al.
apud Lucena, 2021).

Surgem da necessidade de humanizar o cuidado em final de vida, sendo constituidas para
proteger a autonomia do paciente, na perspectiva de que quando este perder sua capacidade de
decidir, possa ter respeitada sua autonomia quanto ao tratamento desejado (Dadalto et al., 2013;
Lucena, 2021).

E um instrumento com comprovada validac&o cientifica que propricia o direito de escolha

prévia da pessoa diante um diagnéstico de doenca incuravel para uma morte digna.
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3.2 As Diretivas Aantecipadas de Vontade e o arcabougo juridico

Passamos agora a analisar onde na legislacdo patria as Diretivas Antecipadas de Vontade
encontram respaldo para serem utilizadas como documento legal vélido.

As DAV baseiam-se no principio do respeito a autonomia, sendo um documento
legal que propde facilitar a tomada de decisdo com relacdo a assisténcia a salde do paciente com
base nas suas preferéncias antes que seja estabelecida uma incapacidade para fazé-lo (Lucena,
2021).

As discussdes sobre 0 assunto parecem ser ainda embrionérias no Brasil. Por ser ignorada
por politicos, deixa um vazio na legislacdo, criando certa inseguranca nos profissionais de saude.
As DAV nunca foram especificamente regulamentadas no ambito juridico, mas apesar da pouca
atencdo dada ao tema, ha diversas referéncias ao direito a recusa de tratamento na nossa legislacao
(Monteiro; Da Silva Janior, 2019).

Um dilema ético no uso da DAV ¢é que os individuos tomam decisGes com base em
prospecgdes futuras, que quando realmente vivenciadas, podem suscitar desejos contrarios aos
expostos anteriormente; em consequéncia, existe a preocupagdo com a autenticidade e estabilidade
da decisdo, visto que na elaboragdo do documento o paciente se baseia em uma construgédo
imaginaria de como seria sua vida em determinada condi¢do nunca experimentada. Essa construcdo
é altamente problematica pela dificuldade de prever fatos futuros, por isso, ao recorrer a utilizagédo
de uma DAV, deve-se ter em conta as incertezas subjacentes a esse hipotético porvir (Lucena,
2021).

Embora muitos paises ja tenham legitimado o uso de algum tipo de DAV, como Estados
Unidos, Espanha, Argentina, Uruguai, Portugal, Franca, Italia, entre outros (Dadalto et al., 2013)
0 Brasil segue a passos lentos (Lucena, 2021).

Outrossim, analisando o texto constitucional com o viés da dignidade na terminalidade,
vemos que restringir ao enfermo o direito de decidir pelo modo que deseja findar sua vida, acaba
por submeté-lo a um tratamento cruel e desumano, violando a propria Constituicdo que prevé em
seu art.5°, III, que “ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento cruel ou degradante”
(Miglioli, 2015 apud Silva, 2021). Ainda, convém mencionar que a Carta Magna néo prevé o dever

a vida, dispondo apenas de sua protecdo, conforme caput do mesmo artigo: Todos sdo iguais



38

perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade (Silva, 2021).

Dadalto et al. (2013) corrobora que mesmo sem uma lei especifica, os principios
constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana (art. 1°, I11) e da Autonomia (principio implicito
no art. 5°), bem como a Proibicéo de Tratamento Desumano (art. 5°, I11) j& servem como arcaboucos
juridicos para validar este documento no ambito do direito brasileiro.

A Resolucédo no 41/1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), vinculado ao Ministério da Justica, em texto elaborado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria, garante ao paciente jovem ou infante o direito a ter uma morte digna, junto a seus
familiares, quando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis (Hassegawa et al., 2018).

Com o mesmo espirito de assegurar dignidade e liberdade, a Lei 10.741/2003, conhecida
como Estatuto do Idoso, afirma em seu artigo 17 que ao idoso que esteja no dominio de suas
faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de satde que Ihe for reputado
mais favoravel (Monteiro; Da Silva Janior, 2019).

O Projeto Lei n°® 2986 de 2022, que dispde sobre as sobre as diretivas antecipadas de
vontade acerca de cuidados médicos a serem submetidos 0s pacientes nas situacdes especificadas,
tramita no Senado Federal. Atualmente esta aguardando resignacdo do relator na Comissao de
Constituicdo, Justica e Cidadania.

Com isso, o Brasil ndo tem até o momento legislacdo federal especifica sobre DAV, e as
leis estaduais (de Sdo Paulo, Parana e Minas Gerais) que asseguram o direito a recusa de
tratamentos de saude dolorosos ou extraordinarios nao abrangem diretamente o contexto de
impossibilidade de manifestacdo do paciente no momento da intervengdo (Murasse; Ribeiro, 2022).

Na esfera estadual existe, em Sao Paulo, a Lei 10.241/1999 (Lei Mario Covas), cujo inciso
XXIII do artigo 2° assegura aos usuarios do servico de salde estadual o direito de recusar
tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida. A garantia desse direito ecoa
no Parand, pelo inciso XXIX do artigo 2° da Lei 14.254/200, e em Minas Gerais, pelo artigo 2°,
inciso XXI da Lei 16.279/2006. Apesar de a legislacdo possibilitar a disposi¢do antecipada de
tratamento, nenhum artigo dessas leis garante qualquer direito ao paciente caso ele esteja
inconsciente ou impossibilitado de manifestar sua vontade. Igualmente, ndo orientam a respeito de

qualquer documentagao que respalde esse direito (Monteiro; Da Silva Janior, 2019).



39

Mais recente, a Resolucdo do CFM n° 1.995 de 2012 constituiu a primeira regulamentacdo,
no pais sobre essa matéria em particular e um marco na discussdo desse aspecto (Dadalto et al.,
2013). Segundo essa resolucdo, as DAV sdo entendidas como um conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestos pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que ele ambicione, ou néo,
receber quando estiver incapacitado de se comunicar e de anunciar, livre e autonomamente, a sua
vontade (Bevilaqua et al., 2022).

Ha nessa regulamentacao o reconhecimento do direito da pessoa manifestar sua vontade
sobre tratamentos meédicos e designar representante para tal fim, assim como o dever do médico
cumprir as vontades declaradas por seu paciente, sobrepondo-as, inclusive, aos desejos familiares;
desde que ndo estejam em desacordo com preceitos éticos (Dadalto et al., 2013).

Entretanto, tal resolucdo ndo finda as polémicas que permeiam esse assunto, pois nao tem
forca de lei, regendo apenas uma determinada classe profissional. Ademais, essa resolucao é
cercada por vieses que podem ferir o direito dos pacientes em vez de protegé-los, violando sua
autonomia e privacidade, abrindo, por exemplo, precedente para o ndo cumprimento das DAV em
caso de desacordo aos pressupostos do codigo deontoldgico médico (Dadalto et al., 2013; Lucena,
2021).

O novo Cadigo de Etica da Enfermagem de 2017 incluiu entre os deveres, a necessidade
de respeitar as DAV do paciente quando ele estiver incapaz de expor suas preferéncias (Bevilaqua
et al., 2022). Entretanto, embora as DAV oferecam respaldo aos profissionais que as cumprem, 0
tema é pouco abordado durante a formacéo (Cogo et al., 2021).

De acordo com a resolucdo n°® 1.995/2012, o registro da DAV pode ser feito pelo médico
na ficha médica ou no prontudrio do paciente, desde que autorizado por este. Nao sdo exigidas
assinaturas nem testemunhas, haja vista que o médico — por conta de sua profissdo — possui fé
publica e seus atos tém efeito legal e juridico. Cumpre ressaltar que a resolucdo aponta que o
médico deixara de levar em consideracdo as DAV do paciente ou representante que, em sua analise,
estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica (Lucena, 2021).

No entanto, é fundamental que toda a equipe multiprofissional conheca as DAV, auxiliando
em sua elaboracdo, esclarecendo informag6es que podem constar no documento de acordo com a
especificidade de cada tratamento e, por fim, colocando o dispositivo em pratica (Cogo et al.,
2021).
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No ambito juridico, o Conselho Nacional de Justica formulou, em maio de 2014 o
enunciado n° 37, na | Jornada de Direito da Salde, no qual dispde que as diretivas ou declaracoes
antecipadas de vontade que especificam os tratamentos médicos que o declarante deseja ou nao se
submeter quando incapacitado de expressar-se autonomamente, devem ser feitas preferencialmente
por escrito, por instrumento particular, com duas testemunhas, ou publico, sem prejuizo de outras
formas inequivocas de manifestacdo admitidas em direito (Medeiros, 2021).

O Cadigo Civil ainda afirma, em seu artigo 15, que ninguém pode ser constrangido a
submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a interven¢ao cirurgica. Este dispositivo
traduz clara expressdo da autonomia do paciente frente aos tratamentos a serem administrados. A
interpretacéo destes conceitos pode embasar a defesa da validade das DAV no nosso ordenamento
juridico (Monteiro; Da Silva Jinior, 2019).

Como no Brasil, as DAV ainda nao sdo regulamentadas por lei, as decis6es de fim de vida
para pacientes sem capacidade de tomada de decisdo em salde sdo feitas regularmente nas
discussoes entre o profissional e a familia. Nesse cenario, a tomada de decisdo em saude requer
uma abordagem e integracdo complexa de conhecimentos conceituais relevantes as implicacfes
éticas; ao principio da tomada de decisdo substituta e suas consideracfes legais; e as habilidades
de comunicacéo que envolvem a complexidade dessas discussdes (Lucena, 2021).

Mesmo se reconhecendo o potencial das DAV para garantir a autonomia do paciente e uma
morte digna, a construcdo e documentacdo desses instrumentos pelos pacientes ainda é limitada;
seja por desconhecerem esse direito ou ndo compreenderem o seu significado, seja em funcéo da
isencao ou do receio dos profissionais de saude em relacdo a tematica e sua sustentacao juridico-
legal. Profissionais mais jovens e com formacao em cuidados paliativos parecem mais propensos
a tratarem do assunto com seus pacientes, mesmo que isso ndo resulte, necessariamente, na feitura
de DAV (Bevilagua et al., 2022).

E necessério destacar que, embora timidas, duas proposituras de projetos de lei sobre DAV,
no Brasil, tramitam no Congresso Nacional. O primeiro, proposto em 03 de abril de 2018, a PL
149/2018, o segundo, proposto em 30 de maio de 2018, a PL 267/2018. Ambos 0s projetos carecem
de reformulacdes em alguns aspectos que também d&o margem para violacéo de direitos, embora,
configurem importante avango no sentido de oportunizar maiores discussfes sobre a autonomia

dos pacientes em final de vida no cenério brasileiro (Lucena, 2021).
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E interessante observar que o tema das diretivas tem sido bastante discutido no &mbito do
direito e do biodireito, o que, no entanto, ndo tem sido replicado entre profissionais de saude. E
plausivel que isto ocorra pelo pouco conhecimento sobre as possibilidades desse instrumento, nao
s0 no que diz respeito ao exercicio de autonomia do paciente, mas como protecdo para profissionais
contra possiveis dificuldades envolvendo as relagBes entre equipe profissional e entre estes e 0s
familiares do paciente em casos de doenca terminal (Monteiro; Da Silva Junior, 2019).

Faz-se necessario a legalizacdo da pratica, a fim de desvincular de a¢des que poderdo se
tornar ilegais, em virtude do deficiente amparo que a Resolucdo Brasileira prevé. Indubitavelmente,
¢ um grande avanco e, além da resolucdo atual, é possivel considerar que ja existem outras
determinacGes, como a constitucional, a civil, entre outras; no entanto, é preciso deter-se na sua
operacionalizacdo, a fim de proteger os profissionais, os familiares e, principalmente, o paciente
para que tenha sua vontade atendida quando ndo for mais capaz de participar ativamente das
decisdes que envolvem sua vida (Cogo; Lunardi, 2018).

Logo, a adogéo e implementacdo de ferramentas que auxiliem a tomada de decisdo em
salde diante dessas circunstancias torna-se um ato de responsabilidade ética e humanitaria. E as
DAV surgem como instrumento que visa salvaguardar os desejos e preferéncias expostos
previamente pelo individuo em adoecimento, diante de um eventual comprometimento de sua
capacidade decisional, preservando sua autonomia e privacidade em detrimento da sua dignidade
(Lucena, 2021).

3. 2. 1 Dignidade e autonomia nas Diretivas Antecipada de Vontade

A dignidade e autonomia nas DAV estdo inseridas nos campos dos direitos humanos e do
direito bioético, porquanto as DAV podem garantir que a dignidade da pessoa ira ser respeitada e
a conduta médica sera respaldada com o consentimento do paciente mesmo que ele se encontre em
um momento de incapacidade.

A limitagdo consentida de tratamento constitui uma das politicas publicas cruciais para a
dignidade da pessoa humana no final da vida. Pacientes terminais, em estado vegetativo persistente

ou portadores de doencas incuraveis, dolorosas e debilitantes, devem ter reconhecido o direito de
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decidir acerca da extens&o e intensidade dos procedimentos que Ihe serdo aplicados. Tém direito
de recusar a obstinagéo terapéutica (Barroso; Martel, 2010).

O reconhecimento da dignidade da pessoa humana, incluido no ordenamento juridico
brasileiro, foi uma conquista de notdria significacdo. Ha de se constatar, no entanto, a insuficiéncia
da legislacdo do pais no que se refere as DAV, que tratam da escolha de ser submetido ou néo a
um tratamento considerado futil, visando a preservacao da autonomia do paciente (Silva, 2021).

A dignidade da pessoa humana, na sua expressdao mais essencial, significa que todo
individuo é um fim em si mesmo. N&o deve, por essa razdo, servir de instrumento a satisfacdo dos
interesses de outros individuos ou a realizacdo de metas coletivas. A dignidade é fundamento e
justificacdo dos direitos fundamentais, que devem conviver entre si e harmonizar-se com valores
compartilhados pela sociedade. Ela pode se apresentar como uma condicdo interna ao individuo —
dignidade como autonomia — ou como produto de uma atuacdo externa a ele — dignidade como
heteronomia (Barroso; Martel, 2010). Por isso, entende-se que a maior parte dos direitos
fundamentais apresenta um nucleo relacionado a dignidade da pessoa (Cunha, 2014).

Sustenta-se que o ambito da Bioética seja 0 campo mais apropriado para discutir o0s
conflitos que regem a tomada de decisdo em salde, incluindo as de final de vida, principalmente
quando o individuo se encontra impossibilitado de se expressar, pela sua caracteristica
interdisciplinar, transversalidade e reconhecimento internacional em tratados e declaragdes
(Lucena, 2021).

A adocdo e implementacdo de ferramentas que auxiliem a tomada de decisdo em salde
diante dessas circunstancias torna-se um ato de responsabilidade ética e humanitaria, posto que
registros de manifestacdo de vontade, como as DAV, visam a salvaguardar os desejos e
preferéncias expostos previamente pelo individuo em adoecimento, diante de um eventual
comprometimento de sua capacidade decisional, preservando sua autonomia e privacidade em
detrimento da sua dignidade (Lucena, 2021).

A discussdo sobre direitos humanos e cuidados paliativos (DHP) extrapola a esfera do
campo da Saude e alerta a sociedade civil para um debate sobre a qualidade de vida e de morte de
pessoas gravemente enfermas. A inviolabilidade, incomparabilidade e inalienabilidade da vida
pressupdem o principio da dignidade humana na valorizacdo e na garantia do direito de “bem viver”
e “morrer digno”. Palavras dificeis para falar do que gostariamos de sentir na hora do sofrimento

terminal a que todos estamos sujeitos (Mendes; Vasconcellos, 2020).
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Os DHP estdo diretamente ligados a Bioética, reconhecida como conhecimento teorico e
prético que oportuniza a reflexdo de temas éticos pertinentes a medicina, as ciéncias da vida e as
tecnologias aplicadas aos seres humanos. Na dimensdo tedrica, vale destacar que a Bioética e 0s
DHP compartilham o principio da dignidade humana, constituida como principio-matriz do Direito
Internacional dos Direitos Humanos, bem como o principio da autonomia, central na Teoria
Principialista e nos cuidados de satde dos pacientes (Lucena, 2021).

Ter uma morte digna nada mais € do que morrer sem imposicdes de outrem. A vida é bem
juridico indisponivel, que corresponde aos direitos ligados a personalidade. Assim, a legislacao
deve garantir o direito de morrer com dignidade, zelando pela vida e a integridade fisica do paciente
(Silva 2021).

Apesar de Bioéticae DHP compartilharem valores, principios e normas, se expressam por
meio de distintas linguagens, bem como possuem objetivos diferenciados, a Bioética tem o escopo
de refletir e propor recomendagfes morais, enquanto os DHP, o de estabelecer obrigagdes
juridicamente vinculantes aos atores governamentais com vistas a protecdo dos pacientes (Lucena,
2021).

A Bioética recorre aos DHP na medida em que preceitos éticos isoladamente ndo séo
suficientes para assegurar condutas que devem ser praticadas por profissionais de salde em
protecdo do paciente. Nesse sentido, comités de ética hospitalar fazem uso dos DHP para analisar
eticamente dilemas morais, sendo um importante referencial para os bioeticistas (Lucena, 2021).

No campo do direito individual é possivel afirmar que existem lacunas em relacdo aos
direitos em salde, que podem ser preenchidas com a aplicacdo dos Direitos Humanos na
abordagem do cuidado ao paciente (Lucena, 2021).

No campo da autonomia individual, hd que mencionar uma sutil, porém importante
diferenca entre autonomia e principio do respeito a autonomia. A primeira sendo a capacidade de
o0 individuo agir com independéncia e liberdade, atuando na busca de seus objetivos pessoais, em
conformidade com seus valores e crencas, podendo néo ser algo absoluto, dependendo do caso
concreto, do estado fisico e psiquico do sujeito, inclusive de questdes socioeconémicas. Além
disso, no caso de individuo em adoecimento, sua a autonomia pode estar comprometida em
decorréncia da vulnerabilidade prépria imposta pelo fato de estar doente, conferindo ao sujeito uma

vulnerabilidade acrescida (Lucena, 2021).
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Portanto, o direito do paciente de ndo se submeter ao tratamento ou de interrompé-lo é
consequéncia da garantia constitucional de sua liberdade, de sua liberdade de consciéncia, de sua
autonomia juridica, da inviolabilidade de sua vida privada e intimidade e, além disso, da dignidade
da pessoa (Medeiros, 2021).

O respeito & autonomia, por sua vez, € irrestrito, alcanca a todos, & amplo, ndo carece de
qualquer condicdo para se efetivar. Inclusive, por meio do respeito a autonomia é que se pode
garantir a autonomia (Lucena, 2021).

O direito a autonomia da vontade tem como consequéncia a obrigacdo dos demais de
respeitd-lo, acatando a decisdo escolhida pelo titular do direito acerca do seu plano de vida e de
morte, independente da maneira escolhida. Esse respeito a autodeterminacdo tem como
fundamento o principio da dignidade da pessoa humana. Logo, em um cendrio de possivel
legalizacdo das formas de p6r termo a vida, deve ser posto como ideal o pensamento de que o
individuo deve permanecer pessoa até 0 momento de sua morte (Silva, 2021).

Ainda, a autonomia individual é uma ideia que geralmente é entendida para se referir a
capacidade de ser a propria pessoa, de viver a propria vida de acordo com razdes e motivos que séo
tomados como préprios e ndo produto de forcas externas manipuladoras ou distorcidas, para ser
dessa forma independente (Lucena, 2021).

A Declaracdo de Lisboa sobre os Direitos do Paciente, adotada pela 342 Assembleia Geral
da Associacdo Médica Mundial, de 1981, determinou que o paciente tem o direito de
autodeterminacdo para tomar livremente as decisfes que Ihe concernem. O médico informara ao
paciente acerca das consequéncias de suas decisdes (Lucena, 2021). No contexto brasileiro, a Lei
n°® 10.241 de 1999 prevé a escolha do paciente em optar por receber determinado tratamento
terapéutico ou néo (Silva, 2021).

E destaca-se as DAV como ferramenta que auxilia a tomada de decisdo em salde,
sobretudo, embora ndo exclusivamente, em final de vida, visto que esse documento surgiu da
necessidade de humanizar o cuidado em fim de vida e dirimir conflitos éticos relacionados a essa
temaética (Lucena, 2021).

Ainda, a bioética € um ramo do conhecimento recentemente sedimentado, surgido
essencialmente da necessidade, cada vez mais presente, de os profissionais da salde, pacientes,
familiares e a comunidade em geral tomarem posicdo diante de dilemas e de conflitos morais

ensejados pela evolugdo tecno-cientifica. Para enfrentalos, impde-se que sejam trabalhadas e
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aprimoradas — e também compreendidas — as habilidades de julgamento moral dos integrantes dos
sistemas de salde, dos seus usuérios e do publico (Barroso; Martel, 2010). E as DAV incentivam
um didlogo franco entre o paciente e seus familiares, e, preferencialmente, ndo devem ser escritas
somente quando a pessoa se encontra em fase final de vida.

Em linhas gerais, do ponto de vista bioético, utilizar-se do referencial dos DHP para balizar
a formulacdo de uma DAV como ferramenta em defesa do respeito a autonomia e a privacidade do
paciente, significa colocar o paciente como protagonista da sua vida, mesmo diante de um eventual
comprometimento de sua capacidade decisional, alicercando-se no principio do cuidado centrado
no paciente cuja proposta envolve maior interacdo entre paciente e profissional de saude com vistas
a diminuicdo da assimetria de poder nessa relacdo, a fim de estabelecer uma assisténcia de satde
de melhor qualidade, segura e satisfatoria com foco nas predilecdes do paciente (Lucena, 2021).

A autodeterminacdo é aspecto essencial da dignidade e liberdade do ser humano. Para
garanti-la, € preciso superar possiveis problemas de interpretacdo e conflitos entre médico e
familiares, com vistas a respeitar as escolhas do sujeito fragilizado pela enfermidade que o assola.
Os problemas em torno da autonomia da vontade trazem diversos desafios a bioética
contemporanea (Silva, 2021).

Para as DAV alcangarem seu objetivo, necessitam, essencialmente, traduzir com clareza as
vontades e preferéncias do seu autor, que precisa estar bem orientado e ter acesso a informagdes
como o curso previsivel de sua enfermidade, possibilidades de sobrevida, sequelas, entre outras,
para que seja possivel avaliar adequadamente as situacBes antes de concretizar a elaboracdo do
documento sendo primordial, para isso, haver comunicacdo empatica entre o0 autor e as partes que
compdem a rede de apoio (Lucena, 2021).

Ressalta-se que conhecimentos em bioética e em cuidados paliativos, como parte da
formacdo dos profissionais de salde desde a graduacdo, também poderdo oferecer subsidios
tedricos para dirimir conflitos de interesses e valores, trazendo, assim, amparo na pratica
assistencial a saude e, consequentemente, na aplicacdo das DAV dos pacientes (Fusculim et al.,
2022).

Pois, quuando se aplica uma abordagem de DHP no processo de tomada de deciséo em final
de vida, tanto o paciente e sua familia, como a equipe de saude passa a se beneficiar. Para tanto, é
necessario que se promova a identidade propria de cada paciente, incrementando sua autonomia e

propiciando o reajuste de suas expectativas diante do processo saude-doenca, fazendo-o
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compreender melhor seu quadro de saude e os limites que a doenca o imp0e, primando a qualidade
de vida e a dignidade humana diante do morrer (Lucena, 2021).

Apesar do interesse crescente, de modo geral parece haver, independentemente de
legislacdo, dificuldade na adesd@o as DAV, o que indica a necessidade de maior divulgagéo para o
publico e profissionais de salde. E razoavel pensar que talvez a dificuldade de abordar o tema das
DAYV esteja diretamente ligada a dificuldade de discutir e lidar com pacientes que se aproximam
da terminalidade. Assim, debater a possibilidade de elaborar este documento poderia ser forma de
facilitar o dialogo, permitindo que angustias, incertezas e medos sejam revelados e esclarecidos,
melhorando a relagdo dos envolvidos e potencializando sua qualidade de vida e dignidade da pessoa
(Monteiro; Da Silva Junior, 2019).

3.2.2 Os direitos da personalidade e as diretivas antecipas de vontade

Outro ponto importante que surge quando iniciamos uma dicussdo que envolve os recentes
avacos tecnoldgicos é a sua interseccao com os direitos da personalidade. O Cddigo Civil dedica
seu segundo capitulo a esses direitos, trazendo em seus artigos de 11 a 21 garantias e balizas sobre
o tema. Ocorre que, por muitas vezes, diante das novas realidades que o mundo nos apresenta o
esclarecido pelo Codigo Civil se torna insuficiente.

De acordo com Bittar (2015), podemos conceituar os direitos da personalidade como

aqueles:

Reconhecidos a pessoa humana tomada em si mesma e em suas projecdes na
sociedade, previstos no orenamento juridico exatamente para a defesa de valores
inatos no homem, como a vida, a higidez fisica, a intimidade, o segredo, o repeito,
a honra, a intelectualidade e outros tantos (Bittar, 2015).

Para Diniz (2012), os direitos da personalidade séo ilimitados, pois sdo ndo conseguimos
numerar todos eles, ndo se resumindo somente aos que foram arrolados normativamente e nao
podemos prever quais direitos da personalidade serdo, diante das conquistas biotecnoldgicas e do

processo econdmico-social, tipificados em norma.
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Dentre as vérias caracteriticas dos direitos da personalidade, o Cadigo Civil trouxe em seu
artigo 11 apenas duas, a irrenuciabilidade e intransmissibilidade. Entretanto, como bem sabemos
que nenhum direito é absoluto, mesmo positivadas essas caracteriticas podem ser relativizadas em
situacOes que exijam equilibrio.

E 0 que se vé no enunciado n° 139 do Conselho de Justica Federal, aprovado na 111 Jornada
de Direito Civil do ano de 2004: “os direitos da personalidade podem sofrer limitagdes, ainda que
ndo previstas em lei, ndo podendo ser exercidos com abuso de direito se seu titular, contrariando a
boa-fé objetiva e aos bons costumes”.

A interseccédo dos direitos da personalidade e as DAV se apresenta quando interpretamos a
manifestacdo de recusa a algum tratamento médico como sendo uma rendncia ao direito a vida.

Assevera Diniz (2023), que por ser a saude um bem fundamental e um direito da
personalidade, os seus cuidados ndo devem ser simples variaveis de mercado e os cuidados médicos
devem ser de acesso universal.

O contraponto que surge diante do crescimento dos cuidados com a salde, como apontam
De Séa e Moureira (2023), € que os avancos biotecnoldgicos e farmacoldgicos tornam o0 morrer mais
distante e dificil e, por isso, a autonomia para morrer tem sido mais discutida e questionada.

Nesse sentido, encontramos um conlito entre dois direitos da personalidade, sdo eles o
direito a dignidade e o direito a vida. Sem autonomia para escolher a quais terapias deseja ser
submetido, o morrer com dignidade pode estar comprometido ante aos inUmeros recursos e
tratamentos hoje existentes capazes de prologar a vida.

Posto esse conflito, trazemos os questionamentos feitos por Diniz (2023):

Como podera supercar colisdo entre dois direitos da personalidade para manter a
coeréncia do sistema, corrigindo a antinomia real, visto que temos normas
contraditérias emanadas de autoridades competentes no mesmo ambito
normativo, igualmente fortes e igualmente véalidas, que colocam o aplicador numa
poisi¢do insustentavel por ndo haver critério normativo solucionador, visto que o
hierarquico, o cronolégico e o da especialidade ndo poderdo resolver? ( Diniz
(2023).

Apds os questionamenos, Diniz (2023) nos ensina que devemos fazer uso de uma

interpretagdo corretivo-equitativa ou editar uma norma. Esclarece que com a solucgdo do conflito
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um direito da personalidade cederd ante o outro, contudo o direito que ceder ndo seré declarado
invdlido ou serd& menosprezado. Em certas circunstancias, utilizando os principios da
proporcionalidade, da razoabilidade, da legalidade, da publicidade e da eficiéncia, promovendo a
dignidade humana, um dreito deve preceder o outro.

E claro que esse conlito somente se dara se ecararmos as DAV como uma rendncia ao
direito a vida. Podemos dizer que negar submeter-se a terapéuticas seria renuncia a vida, mesmo ja

estando acometido por infermidade capaz de ceifa-la?

3.2.3 O entendimento jurisprudencial sobre as diretivas antecipas de vontade

Depreende-se das pesquisas por jurisprudéncias que abarquem as DAV que a tematica ainda
é pouco discutida nos tribunais. Fato que reafirma a necessidade de tornar os debates sobre o tema
mais populares.

De modo geral, a decisdes a respeito das DAV e cuidados paliativos tém, em sua maioria,
dado razdo a autonomia da vontade do paciente. E o que se percebe no julgado abaixo, onde a
Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul traz o disposto na Resolugédo
n® 1.995/2012 do CFM para asseverar que, na hipotese em que o paciente se encontre ltcido e
orientado, deve ser respeitada a sua decisdo, garantindo que possa alterar seu posicionamento a

qualquer tempo. Vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO A SAUDE. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO  CIRURGICO. NEGATIVA DO PACIENTE.
NECESSIDADE DE SER RESPEITADA A VONTADE DO PACIENTE. 1. O
direito a vida previsto no artigo 5° da Constituicdo Federal ndo é absoluto, razdo
por que ninguém pode ser obrigado a se submeter a tratamento médico ou
intervencdo cirdrgica contra a sua vontade, ndo cabendo ao Poder Judiciario
intervir contra esta decisdo, mesmo para assegurar direito garantido
constitucionalmente. 2. Ademais, considerando que "néo se justifica prolongar um
sofrimento desnecessario, em detrimento & qualidade de vida do ser humano", o
Conselho Federal de Medicina (CFM), publicou a Resolu¢do n°® 1.995/2012, ao
efeito de dispor sobre as diretivas antecipadas de vontade do paciente, devendo
sempre ser considerada a sua autonomia no contexto da relagdo médico-paciente.
3. Hipdtese em que o paciente esta lucido, orientado e consciente, e mesmo apos
Ihe ser explicado os riscos da ndo realizacdo do procedimento cirdrgico, este se
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nega a realizar o procedimento, tendo a madrasta do paciente, a seu pedido,
assinado termo de recusa de realizacdo do procedimento em questdo, embora sua
esposa concorde com a indicacdo médica. 4. Por essas razdes, deve ser respeitada
a vontade consciente do paciente, assegurando-lhe o direito de modificar o seu
posicionamento a qualquer tempo, sendo totalmente responsavel pelas
consequéncias que esta decisdo pode lhe causar. NEGADO SEGUIMENTO AO
RECURSO. (Agravo de Instrumento N° 70065995078, Primeira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Sergio Luiz Grassi Beck, Julgado em
03/09/2015).

Também é nesse sentido que ja havia julgado em 2013 que o Estado nédo pode interferir na
decisdo tomada pelo paciente em relacdo ao seu corpo e sua salde. Neste caso, especificamente,
percebe-se que a cirurgia teria potencial de livrar a vida do paciente, mas, mesmo diante dessa

circunstancia, a autonomia do paciente deve prevalecer.

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIAL A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL. 1. Se o paciente, com o0 pé esquerdo
necrosado, se nega & amputacéo, preferindo, conforme laudo psicol6gico, morrer
para “aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo psiquiatrico, se encontra em pleno
gozo das faculdades mentais, 0 Estado ndo pode invadir seu corpo e realizar a
cirurgia mutilatéria contra a sua vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de
salvar a sua vida. 2. O caso se insere no denominado biodireito, na dimensdo da
ortotanésia, que vem a ser a morte em seu devido tempo, sem prolongar a vida por
meios artificiais, ou além do que seria o processo natural. 3. O direito a vida
garantido no art. 5°, caput, deve ser combinado com o principio da dignidade da
pessoa, previsto no art. 2°, 1ll, ambos da CF, isto €, vida com dignidade ou
razoavel qualidade. A Constituicdo institui o direto a vida, ndo o dever a vida,
razdo pela qual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera
infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou
intervencdo cirurgica quando ha risco de vida, ndo quer dizer que, ndo havendo
risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser constrangida a tal.
4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico de eventual acusacdo de
terceiros, tem-se que o paciente, pelo quanto consta nos autos, fez o denominado
testamento vital, que figura na Resolugéo n°® 1995/2012, do Conselho Federal de
Medicina. 5. Apelagdo desprovida.

(Apelacdo Civel n°70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Irineu Mariani. Julgado em 20/11/2013) (grifo nosso)

O julgado pela 72 Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de S&o Paulo, tratou
notadamente sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade. Nele ficou declarado que a possibilidade
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de as DAV realizadas com registro em cartorio produzirem efeitos sem necessitar da chancela

judicial:

JURISDICAO VOLUNTARIA. DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE.
ORTOTANASIA. Pretensdo de estabelecer limites a atuacdo médica no caso de
situacdo futura grave e irreversivel enfermidade, visando o emprego de
mecanismos artificiais que prolonguem o sofrimento da paciente. Sentenca de
extingdo do processo por falta de interesse de agir. Manifestacdo de vontade na
elaboracdo de testamento vital gera efeitos independente da chancela
judicial. Jurisdicdo voluntaria com funcéo integrativa da vontade do interessado
cabivel apenas aos casos previstos em lei. Manifestacdo que pode ser feita por
meio de cartorio extrajudicial. Desnecessidade de movimentar o Judiciario apenas
para atestar a sua sanidade no momento da declaracdo de vontade. Cartério
Extrajudicial pode atestar a livre e consciente manifestagdo de vontade e, caso
gueira cautela adicional, a autora podera se valer de testemunhas e atestados
médicos. Declaracdo do direito a ortotanasia. Autora que ndo sofre de qualquer
doenca. Pleito declaratério ndo pode ser utilizado em carater genérico e abstrato.
Falta de interesse de agir verificada. Precedentes e extingdo mantida. Recurso néo
provido.

(TJ-SP - AC: 100938-1320168260100 SP, Relator: Mary Grin, Data de
Julgamento: 10/04/2019, 78 Camara de Direito Privado) (grifo nosso)

Assim, observa-se que, apesar de ainda ndo possuir legislacdo especifica que as

regularmente, as DAV sdo consideradas legitimas e capazes de produzir efeitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho de conclusdo de curso buscou-se analisar as Divetivas Antecipadas de
Vontade para os cuidados paliativos de pacientes terminais, sob a 6tica do ordenamento juridico.
Para alcancar esse objetivo se fez necessario, primeiramente, contextualizar os direitos
fundamentais da pessoa para uma morte digna. ApoOs descreveu-se a trajetoria dos cuidados
paliativos para pacientes terminais e, por fim, analisou-se o atual contexto juridico brasileiro em
gue as DAV se encontram.

Discutir vida e morte revelou-se ser uma questdo de alta complexidade, mais ainda quando
voltamos nossos olhares para a diginidade, e a efetivacdo, de cada uma delas. Muito se discute
sobre ter uma vida digna, contudo pouco se pensa sobre a morte digna.

E compreensivel que as discussdes sobre a morte digna sejam menos frequentes do que as
da vida digna, pois a morte envolve questdes particulares a cada individuo, como sua
espritutualidade, suas questdes morais e éticas. Além disso, envolvem a dor de ver um ente querido
partir e 0 medo da sua propria partida.

Entretanto, os debates sobre a morte digna necessitam ganhar mais relevancia. 1sso pois,
atualmente, nos vemos em um cenario em que estamos sendo condicionados a viver por mais tempo
em decorréncia dos avangos biotecnoldgicos.

Esses avancos tem contribuido para o prolongamento da vida, o que em primeiro
momentento pode ser visto somente como um ponto positivo, mas também devemos nos atentar as
consequéncias de viver por mais tempo.

Sem negar a importancia, bem como os beneficios, que os avangos biotecnoldgicos, capazes
de nos fazer conviver por mais tempo com doencas que antes ceifavam a vida do homem em pouco
tempo, nos trouxe, é imprescindivel que a qualidade de vida do paciente seja observada para que a
sua dignidade n&o seja ferida.

Nesse sentido, os cuidados paliativos vém tomando o seu devido espago na academia e na
sociedade. Esses cuidados ndo significam o abandono voluntario da vida, pois hoje existem

parametros muito bem definidos para a elegibilidade do paciente a ser submetido aos cuidados
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paliativos. Como vimos, o paciente para ser submetido aos cuidados paliativos precisa ser
diagnosticado com doenga avancada, incuravel, progressiva, ou apresente falta de possibilidade
razoavel de resposta ao tratamento especifico.

Assim, os conclui-se que os cuidados paliativos desempenham papel crucial para alivar os
sintomas, de modo que o paciente ndo sofra com dor ou seja submetido a tratamentos desgastantes
e inuteis & cura tornando o seu processo de morte indigno.

Indentificou-se que hordiernamente, conforme resoluc@es patrias, o paciente tem direito de
recusar-se ao tratamento médico proposto. Ocorre que essa manifestacdo de recusa resta preujicada
quando o paciente se encontra em estado de incapacidade. E nesse contexto que as DAV se
apresentam como um instrumento capaz de auxiliar os profissionais da saide e os familiares.

Observou-se durante as pesquisas que a tematica das DAV ainda € pouco explorada nos
debates cientiicos e juridicos. Pode-se atribuir essa ecassez a complexidade existente nessa decisao.
O paciente que queira se valer das DAV deve, num momento onde se encontre Itcido e orientado,
se imaginar, caso ainda ndo acometido por doenga, em uma grave situacdo de salde para elencar
quais tratamentos e terapias gostaria ou nao de ser submetido.

Contudo, analisando as DAV sob a 6tica do ordenamento juridico, conclui-se que elas se
apresentam como um instrumento garantidor do direito a morte digna, porquanto asseguram o
respeito pelo curso natural da vida e do seu fim.

As DAV contribuem para que a escolha individual de amenizar o sofrimento e afastar
intervencdes e tratamentos, que apenas prolongam a vida sem proporcionar a cura, seja respeitada.

Além disso, evidenciou-se a caréncia de legislacdo espeficica que respalde pacientes e
profissionais de saude para utilizar as Diretivas Antecipadas de VVontade como documento legal

valido.
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