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e RESUMO: Este trabalho, inicialmente, esclarece sobre a dignidade da
pessoa humana e o direito de viver com dignidade. Coloca a seguinte
indagacdo: até que ponto devemos lutar para que uma pessoa em estado
terminal continue viva? Discute sobre quais as condutas médicas a serem
tomadas em caso de uma enfermidade sem cura, cuja morte seja iminente,
analisando a questdo da dignidade da pessoa humana e suas implicacdes
nas condutas médicas diante de doentes terminais. Além disso, discute
sobre a conduta a ser adotada diante de uma gestante portadora de feto
anencefalico. A andlise tem sempre como foco a questao da dignidade da
pessoa humana e a vontade do paciente em estado terminal.

e PALAVRAS-CHAVE: Direito Constitucional. Dignidade. Viver. Morrer.

Introdugao

Desde nosso nascimento, a Unica certeza que temos é que iremos
morrer. Entretanto, ha certos casos em que essa morte é mais evidente,
embora o processo seja lento. Nos casos de doentes terminais, portadores
de doengas sem cura cujo processo mortal se iniciou, discute-se muito sobre
a conduta a ser adotada nessas situagdes.

Existem algumas situacdes em que pais buscam a qualquer custo
manter a vida de um filho, mesmo sabendo que a doenca ndo tem cura e
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que ja se tenha iniciado o processo mortal. Outra situagdao costumeira é a
existéncia de uma pessoa em estado vegetativo, que somente respira e se
alimenta por meio de aparelhos, porém, na contramao do primeiro exemplo, a
familia pretende o desligamento desses aparelhos. Diante dos exemplos
apresentados, surge a indagacdo sobre se ndo haveria desrespeito a dignidade
da pessoa humana manté-la em uma situagao vegetativa.

O presente trabalho discute sobre quais as condutas médicas a serem
adotadas em caso de uma enfermidade sem cura, cuja morte seja iminente,
analisando a questdo da dignidade da pessoa humana e suas implicagdes nas
condutas médicas diante de doentes terminais. Além disso, discute sobre a
conduta a ser adotada diante de uma gestante portadora de feto anence-
falico.

1 Diginidade da pessoa humana
Para definir a dignidade da pessoa humana, faz-se oportuno trans-
crever a conceituacado feita por Sarlet (2006, p. 236/237):

Assim sendo, tem-se por dignidade da pessoa humana a
qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser
humano que o faz merecedor do mesmo respeito e conside-
ragdo por parte do Estado e da comunidade, implicando neste
sentido, um complexo de direitos e deveres, fundamentais
gue assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as
condi¢bes existenciais minimas para uma vida saudavel, além
de propiciar e promover sua participagao ativa e co-responsavel
nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhdo com
os demais seres humanos.

Da citagdo retro é possivel concluir que a dignidade da pessoa humana
é condicdo inerente ao proprio ser humano, sendo essa qualidade irrenun-
cidvel e inalienavel, muito menos suscetivel de disposicao.

E certo que mesmo diante dessas qualidades especiais ndo é ausente
de violagao, podendo a pessoa cometer ou sofrer atos indignos. Entretanto,
isso ndo podera gerar uma perda da dignidade. A declaracao Universal dos
Direitos Humanos é incisiva ao dispor, no art. 12, que “todas as pessoas
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razao e consci-
éncia e devem agir em relagdao umas as outras com espirito de fraternidade”.

Ao esclarecer sobre a dignidade da pessoa humana, Villela (2009, p.
563) afirma:
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E por ela que se designa a alma do projeto humano. Com
dignidade da pessoa humana queremos traduzir a intangibi-
lidade de cada um dos individuos que participam do ser homem.
Para além de todas as circunstancias de tempo e de lugar. Da
cultura. Dos atributos étnicos. Do sexo. Da idade. Da saude, do
vicio e da virtude. E ela que nos reportamos para condenar a
tortura, as penas infamantes, o abandono, o édio, o desprezo, o
horror e a guerra. E ela que nos move a assistir os enfermos e os
desabrigados. Acolher os oprimidos e alienar os que tém fome.

Diante daigualdade da dignidade entre os homens, tendo estes o poder
de se autodeterminar, fazendo-se assim uma confluéncia da dignidade da
pessoa humana e da liberdade, ha de existir uma protecao tanto do Estado
guanto da prépria sociedade, que podemos chamar de dimensdo duplice.

E justamente nesse sentido que assume particular relevancia a
constatagdo de que a dignidade da pessoa humana é simultane-
amente limite e tarefa dos poderes estatais e, no nosso sentir, da
comunidade em geral, de todos e de cada um, condigdo duplice
esta que também aponta para uma paralela e conexa dimensao
defensiva e prestacional da dignidade. Como limite, a dignidade
implica ndo apenas que a pessoa ndo pode ser reduzida a
condi¢cdo de mero objeto da agdo prdpria e de terceiros, mas
também o fato de que a dignidade gera direitos fundamentais
(negativos) contra atos que a violem ou a exponham a graves
ameacas. Como tarefa de previsdo constitucional (explicita
ou implicita) da dignidade da pessoa humana, dela decorrem
deveres concretos de tutela por parte dos dérgdos estatais, no
sentido de proteger a dignidade de todos, assegurando-lhe
também por meio de medidas positivas (prestagdes) o devido
respeito e promocgao. (SARLET, 2006, p. 232)

A explicacdo oferecida permite-nos concluir pela impossibilidade de
o homem ser reduzido a objeto, bem como extraimos dela duas fungdes
primordiais da dignidade da pessoa humana. A primeira, limitadora, veda,
na sociedade, a pratica de atos atentatérios a dignidade da pessoa humana
(negativa), que deve ser observada por todos em qualquer relagdo inter-
subjetiva por ser um principio cogente; e, a segunda, de forma positiva, de
natureza prestacional, ou seja, uma obrigacdo do Estado e da sociedade
de dar condicdes para que o individuo se desenvolva e viva uma vida com
dignidade.
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Essa fungdo positiva do Estado diz respeito a promover condi¢des para
gue os individuos da sociedade se desenvolvam, respeitando os direitos
fundamentais como o direito a vida, a saude, a propriedade, a liberdade, a
seguranga, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, a familia, ao
planejamento familiar, ao meio ambiente ecologicamente equilibrado —
essencial a qualidade de vida sadia (SANTORO, 2011, p. 70).

Convém lembrarmos que ndo somente do Estado pode ser exigida
essa conduta positiva, mas também da sociedade. O individuo seria limite
e fundamento de uma Republica que tem como base a dignidade da pessoa
humana, conforme ensina Canotilho (2003, p. 225):

Perante as experiéncias histdricas da aniquilagdo do ser
humano (inquisi¢do, escravatura, nazismo, stalinismo, polpo-
tismo, genocidios éticos), a dignidade da pessoa humana como
base da Republica significa, sem transcendéncias metafisicas,
o reconhecimento do homo noumenon, ou seja, do individuo
como limite e fundamento do dominio politico da Republica.
Neste sentido, a Republica é uma organizagao politica que serve
o homem, ndo é o homem que serve os aparelhos politico-
-organizatdrios [...] A pessoa ao servico da qual esta a Republica
também pode cooperar na Republica, na medida em que a
pessoa é alguém que pode assumir a condi¢do de cidaddo, ou
seja, um membro normal e plenamente cooperante ao longo
da sua vida.

Entretanto, é importante salientarmos, como leciona Villela (2009, p.
563), devemos tomar cuidado com relagdo a banalizagdao da dignidade da
pessoa humana, por ser um argumento curinga, que pode ser utilizado para
gualquer coisa. O autor cita como exemplos alguém que pleiteia o recebi-
mento de melhor saldrio, o requerimento para substituicdo de um seméaforo
gue se desregulou em razdo de fortes chuvas, o despejo de um inquilino
que atrasou o pagamento do aluguel etc. No caso de todos esses exemplos,
os pedidos poderiam ser fundamentados na dignidade da pessoa humana.
Villela (2009, p. 564) esclarece, ainda, que o STJ, ao julgar o Recurso Especial
471.958/RS?, decidiu questdo referente a autorregramento patrimonial dos

! Ver: “Processual civil. Recurso especial. A¢do de conhecimento sob o rito ordindrio.
Casamento. Regime da separagao legal de bens. Conjuge com idade superior a sessenta
anos. Doagdes realizadas por ele ao outro cdnjuge na constancia do matrimonio. Validade.



Civel /| Civil 197

conjuges fundamentando-se em ofensa ao Principio da Dignidade da Pessoa
Humana.

Portanto, é certo que dignidade da pessoa humana é algo inerente
ao préprio ser humano, ndo podendo ser renunciado ou disposto. Trata-se
do principio mais importante do ordenamento juridico brasileiro, que nao
pode ser banalizado, devendo-se garantir o minimo necessario para que o
individuo viva dignamente.

2 Direito de viver com dignidade

Como visto, o direito a vida decorre diretamente da dignidade da
pessoa humana, e a soma de ambos permite-nos chegar a conclusao de que
seria a vida digna. Tanto esse direito quanto o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana estdo intrinsecamente ligados por serem inerentes ao ser
humano e o acompanharem até o seu término, com a morte.

E importante ressaltarmos que o direito a vida n3o se refere somente
ao estar vivo, mas também a ter uma vida com condicdes minimas de usufrui-
-la de acordo com as diretrizes da dignidade.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, adotada e proclamada
pela Resolugdo 217 A (lll) da Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 10 de
dezembro de 1948, no art. XXV, assim expressa:

Toda pessoa tem direito a um padrado de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentacao,

— Sao validas as doag¢des promovidas, na constancia do casamento, por cénjuges que
contrairam matrimonio pelo regime da separacdo legal de bens, por trés motivos: (i) o
CC/16 n3o as veda, fazendo-no apenas com relagdo as doag¢des antenupciais; (ii) o funda-
mento que justifica a restricdo aos atos praticados por homens maiores de sessenta anos
ou mulheres maiores que cinquienta, presente a época em que promulgado o CC/16,
nao mais se justificam nos dias de hoje, de modo que a manutengao de tais restri¢oes
representam ofensa ao principio da dignidade da pessoa humana; (iii) nenhuma restrigdo
seria imposta pela lei as referidas doag¢des caso o doador nao tivesse se casado com a
donataria, de modo que o Cddigo Civil, sob o pretexto de proteger o patriménio dos
conjuges, acaba fomentando a unido estavel em detrimento do casamento, em ofensa ao
art. 226, § 39, da Constituigdo Federal. Recurso especial ndo conhecido.” (ST) — RECURSO
ESPECIAL: REsp 471958 RS 2002/0136764-8. Disponivel em: <http://stj.jusbrasil.com.br/
jurisprudencia/2441885/recurso-especial-resp-471958-rs-2002-0136764-8>. Acesso em:
12 out. 2015).
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vestuario, habitagdo, cuidados médicos e os servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.

Muito embora haja declaragao universal sobre o direito de o homem
viverumavida digna, o que fazer seissondo ocorrer? Podera a pessoa simples-
mente abdicar da sua existéncia pondo fim a ela, optando pela morte? A
resposta ndo seria simplesmente um sim ou ndo (DINIZ, 2002, p. 319). Como
ensina Santoro (2011, p. 78/79), em casos em que a pessoa hdo consiga ter
uma vida digna, devera exigir do Estado a sua funcdo prestacional, a fim de
promover e dar condi¢des para que essa pessoa possa viver com dignidade,
pois sem isso poderd acontecer de a pessoa perder o seu amor préprio, o
que, por sua vez, podera refletir em toda a sociedade, pois se a pessoa nao
tiver amor por si prépria muito menos podera ter pelos demais.

Dignidade da pessoa humana transcenderia o simples fato de viver,
mas deve ser com condi¢des minimas para tanto, o que exige que se confira
ao paciente o maximo de bem-estar fisico, mental, social e espiritual.

Tanto a dignidade da pessoa humana quanto o direito a vida ndo sdo
direitos absolutos. Direito a vida ndo quer dizer direito a uma vida eterna,
até porque o homem é mortal. Na hipdtese de o paciente encontrar-se em
estado terminal, sendo a morte um fenédmeno cuja expectativa de ocorréncia
é breve e inerente ao seu estado, havera de se fazer um juizo de ponderacao
entre a dignidade da pessoa humana e o direito a vida.

Obrigar o paciente a se submeter a tratamentos futeis, cruéis e
desumanos que ndo trardo resultados praticos para que a pessoa possa
viver a vida com dignidade, ou seja, com bem-estar social, fisico, mental e
espiritual, também poderia mostrar-se como algo desumano. Nesse caso, o
direito a vida ndo poderia ser perseguido a qualquer custo, pois resultaria
por violar até mesmo a dignidade da pessoa humana.

Ao médico, é imperioso o dever de intervir para preservar a dignidade
da pessoa humana visando assegurar ao paciente o maximo de vida possivel.

Ao utilizarmos o juizo tanto de ponderacdo quanto de proporcio-
nalidade, sopesando a dignidade da pessoa humana e o direito a vida (a
qualquer custo), chegamos a conclusdo que o primeiro deve prevalecer. Até
porque, o direito a vida ndo é absoluto, podendo haver a sua relativizacao,
em consonancia com valores fundamentais, que é o caso da dignidade da
pessoa humana. Submeter a pessoa a um tratamento cruel e desumano é,
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portanto, violar o principio da dignidade da pessoa humana — procedimento
esse que poderd até ser comparado a tortura, vedada pela Constituicao
Federal (art. 52, inc. lll: “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”).

Portanto, o médico teria o dever de submeter o paciente a determi-
nados tratamentos e, consequentemente, ao prolongamento da vida, na
hipétese de esses tratamentos virem a trazer beneficio ao paciente, sob
pena de violar flagrantemente a dignidade da pessoa, com tratamentos
futeis, cruéis e desumanos.

3 Direito a morte digna

O avanco tecnolégico tem, de forma incisiva, dado condi¢bes para que
as pessoas desfrutem de uma vida melhor. Entretanto, essa mesma tecno-
logia pode também afrontar a dignidade da pessoa humana ao submeter
pacientes a tratamentos desumanos e cruéis, somente visando prolongar a
vida a qualquer custo. Afasta-se, assim, do pensamento da vida qualitativa,
consubstanciada na dignidade da pessoa, agarrando-se na vida quantitativa.
Segundo Borges (2007, p. 229), “cabe indagar se se trata de prolongar a vida
ou de prolongar a morte do paciente terminal”.

Com efeito, em algumas situagdes médicos somente focados no desen-
volvimento de tecnologia acabam por colocar a pessoa humana em segundo
plano, e os procedimentos adotados para o tratamento do doente terminal
se torna um fim em si mesmo. Essa conduta é totalmente reprovavel, pois
viola a dignidade da pessoa humana.

Convém lembrar que a Constituicdo protege o direito a vida, e ndo o
dever a vida, restando disposto no caput do art. 52, da Constituicao Federal
que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingao 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: [...]” (grifamos).

Além disso, o Cédigo de Etica Médica — Resolu¢do n2 1.931/2009, é
expresso no sentido de se evitar o sofrimento do paciente, conforme descrito
a seguir:

Art. 62 — O médico deve guardar absoluto respeito pela vida
humana, atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais
utilizara seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano, ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.
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N3o poderia deixar de mencionar que esse mesmo Cddigo? repudia a
conduta médica na pratica de tortura ou tratamentos cruéis, bem como o
art. 22 da Resolug¢do 1.805/2006° determina que o médico devera tratar de
seu paciente em estado terminal de maneira digna.

Pessoa (2011, p. 38), em excelente monografia sobre o tema, acaba
distinguindo trés condutas médicas a serem adotadas diante de um doente
em estado terminal, quais sejam, a distanasia, a eutandsia e a ortotanasia,
em que, para a autora, somente as Ultimas duas preservariam a dignidade
da pessoa humana.

Assim, tendo em vista ser assegurado pela Constituicdo Federal o
direito a vida e ndo o seu dever, ndo se admite que o paciente seja obrigado
a se submeter a determinado tratamento, mesmo na hipdtese de ser este
benéfico a ele, sob pena de violagdo das suas garantias constitucionais de
liberdade, liberdade de consciéncia, inviolabilidade de sua intimidade e
honra e, ainda mais, da dignidade da pessoa humana (BORGES, 2007, p. 230).

4 Morte para o Direito Brasileiro

Inicialmente, no Brasil, havia o entendimento de se considerar morta
uma pessoa em razao da auséncia de batimentos cardiacos e respiragao.
Entretanto, com o avanco tecnoldgico, esse conceito foi devidamente
modificado e, hoje, o entendimento se reporta a morte encefalica®. Houve,
portanto, um rompimento do vinculo morte e parada cardiaca (SOARES,
2010, p. 129).

A morte deve ser vista ndo como um momento ou evento, mas sim
como um processo (SILVA, 2007, p. 101), porém, com o avango da tecno-
logia, esse processo encerra-se, nos dias atuais, apds a constatacdo da

2 Cédigo de Etica Médica: “Art. 49 — Participar da pratica de tortura ou de outras formas de
procedimento degradantes, desumanas ou cruéis, ser conivente com tais praticas ou nao
as denunciar quando delas tiver conhecimento”.

3 Veja-se: “Art. 22 O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico,
psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.”.

4 Resolugdo n2 1.480/1997, do Conselho Federal de Medicina: “A morte encefélica sera carac-
terizada através da realizagdo de exames clinicos e complementares durante intervalos de
tempo varidveis, proprios para determinadas faixas etarias. Revoga-se a Resolugdo CFM n?
1.346/91.” (D.0.U.; Poder Executivo, DF, n2 160, 21 ago. 1997. Secdo 1, p. 18.227-8).
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morte encefalica, conforme disposto na Lei de Doacdo de Orgdos (Lei n®
9.434/1997), mais especificamente no art. 32, quando entdo serd permitido
o transplante de 6rgdos®. Entretanto, para um leigo isso poderia causar
espanto, ja que a pessoa ainda teria as funcdes cardiacas e respiratorias em
funcionamento (ASCENSAO, 2008, p. 157).

O mesmo autor, para evitar a existéncia de uma suposta industria da
morte, diz que o principio da prudéncia, que é um dos principios funda-
mentais da Bioética, deve prevalecer. Nesse caso, faz-se necessario assegurar
a intervencdo de uma entidade independente, ndo comprometida nem
pessoal nem institucionalmente com a pesquisa, que comprove a morte
cerebral. Ndo se deve admitir uma atuac¢do unicamente com base no juizo
do interessado na colheita dos 6rgdos (ASCENSAO, 2008, p. 158).

No caso de o tratamento causar dano ao paciente, somente evitando-
-lhe que a morte chegue, porém, sendo esta inevitavel, indaga-se sobre o
dever do médico em prosseguir com determinado tratamento. Sabemos
que a Resolugdo n? 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM)®
permite ao médico que, em caso de doente terminal, somente realize os
procedimentos paliativos.

N3o encontramos nas leis da Medicina nenhuma determinacdo para
gue o médico utilize todo e qualquer procedimento médico, mas sim que
acompanhe o paciente terminal até o seu fim, tentando afastar o sofrimento
e a agonia. Ndao ha um dever de curar a qualquer custo. Assim, para o Direito
Penal, ndo ha o preenchimento dos pressupostos juridicos da omissao,
afastando a imputacdo de crime de homicidio ao médico que evitar trata-
mentos futeis.

> Veja-se: “Art. 32 A retirada post mortem de tecidos, érgdos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento deverd ser precedida de diagndstico de morte
encefdlica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocao e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnolégicos definidos
por resolucdo do Conselho Federal de Medicina.”.

¢ Preambulo da Resolugdon?1.805/2006: “Na fase terminal de doengas graves e incuraveis é
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessdrios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva duma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou do seu representante legal”.
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No que tange a Resolugdo n? 1.805/2006, sobre a qual foi intentada
Acdo Civil Publica (ACP)’ pelo Ministério Publico visando a sua revogacao,
poderiamos supor que haveria uma dicotomia entre o caput ou proémio com
os paragrafos, na qual caberia somente ao médico a decisdo de continuar
ou ndo o tratamento. Entretanto, o médico tem o dever de prestar todas
as informacgdes necessarias para o paciente ou, em caso de incapacidade,
a seu representante legal, que expord seu consentimento. Nesse caso,
Ascensdo (2008) continua sendo favoravel a interceptacdo de uma entidade
independente para a prestacao de informacdes, em razao de se tratar de
uma responsabilidade enorme conferida ao médico, cujas consequéncias de
sua intervengao podem ser gravissimas.

5 Biodireito

O Biodireito estd intrinsecamente ligado a Bioética. Ressaltemos que
o termo Bioética é formado por duas palavras — BIO, que significa vida, bem
supremo; e ETICA, “Em geral, ciéncia da conduta” (ABBAGNANO, 1988, p.
380).

Uma das funcBes do Biodireito seria a de impor regras aos cientistas
visando que as pesquisas e 0s avangos tecnoldgicos ndo sejam completa-
mente desarrazoados, o que poderia até a causar danos ao ser humano,
bem como ferir direitos inviolaveis, como o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana e o direito a vida.

Muito embora seja a liberdade atividade cientifica assegurada consti-
tucionalmente no art. 5, inc. IX, essa liberdade ndo poderia atentar contra a
vida ou a integridade fisica, o que violaria o Principio da Dignidade Humana.

Hironaka (2001-2002) ensina que a Bioética compete levantar as
questdes, registrar as inquietagdes, alinhar as possibilidades de acerto e de
erro, de beneficios e maleficios decorrentes desse avanco desenfreado. Para
o Biodireito, restaria tracar exigéncias minimas, assegurando a compatibili-
zacdo entre os avangos tecnoldgicos e a continuidade do reconhecimento da
Humanidade enquanto tal.

7 Na ACP 2007.34.00.014809-3 em tramite perante a 142 Vara Federal da Justica Federal
do Distrito Federal, foi inicialmente concedida a tutela antecipada para suspender os
efeitos da Resolucgdo e, posteriormente, a acdo foi julgada improcedente, cuja veicu-
lagdo no DO deu-se em 11 de margo de 2011.
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Existem quatro principios bdsicos relacionados ao Biodireito, sendo
dois deles de carater deontoldgico (o da ndo maleficéncia e o da justica) e
os outros dois de carater teleoldgico (o da beneficéncia e o da autonomia),
conforme Diniz (2002, p. 14/17).

E importante ressaltarmos que o Biodireito sempre estara atrasado
em relacdo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, tendo em vista que
primeiro ha a descoberta da tecnologia e somente apds isso o Direito surge
para regulamentar a situa¢ao. Ademais, ndo se pode esquecer que tanto a
ética como a moral tém a sua variagao de acordo com o lugar e o tempo,
sendo o Direito um pacificador de conflitos.

Porém, independentemente dessa auséncia de sincronia entre o avango
da tecnologia e a promulgacao de novas regras, esse avan¢o nao pode ir
contra os direitos fundamentais do ser humano, devendo tanto este quanto
a propria sociedade e o0 meio ambiente estar devidamente protegidos.

Com relagdo ao Principio da Autonomia, hodiernamente a atitude
paternalista do médico, na qual este assumia a figura de protetor do
paciente, o que justificava todo e qualquer tratamento realizado, com ou
sem o consentimento deste, acaba dando lugar ao respeito a autonomia do
paciente, em razdo do estudo e preocupa¢dao com a ética dos profissionais
ligados ao setor de saude.

E importante esclarecermos que o paciente tem autonomia consubs-
tanciada na sua liberdade individual de negar determinado tratamento.

A Constituicao Federal, no art. 592, caput e incs. IV, VI VIl e X, e no art.
19, inc. |, determina o direito de escolha para tratamento médico.

Nesse sentido, a vontade do paciente, ou de seu representante legal,
deverad ser devidamente respeitada. Uma discussdao muito acirrada refere-se
a questdo de transfusdo de sangue em pessoas da religidao Testemunha de
Jeova.

Conforme ensina Roxin (2002, p. 7) sobre a autonomia do paciente:

Se o paciente recusa, portanto, a operagdo que salvaria sua
vida, ou a necessdria internagdo numa unidade de tratamento
intensivo, deve o médico abster-se de tais medidas e, se for o
caso, deixar o paciente morrer. Esta solucdo é deduzida, correta-
mente, da autonomia da personalidade do paciente, que pode
decidir a respeito do alcance e da duragao de seu tratamento.

O Principio da Beneficéncia decorre do comportamento do médico em
prover o bem-estar da pessoa adoentada, que tem origem no latim bonum
facere (fazer o bem).
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E certo que tanto o respeito a dignidade da pessoa humana quanto o
respeito ao objetivar os beneficios do tratamento estdo previstos na Decla-
racdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos®:

Artigo 32 — Dignidade humana e direitos humanos

1. A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser plenamente respeitados.

2. Os interesses e 0 bem-estar do individuo devem prevalecer
sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Artigo 42 — Efeitos benéficos e efeitos nocivos

Na aplicagdo e no avango dos conhecimentos cientificos, da
pratica médica e das tecnologias que lhes estdo associadas,
devem ser maximizados os efeitos benéficos diretos e indiretos
para os doentes, os participantes em investiga¢des e os outros
individuos envolvidos, e deve ser minimizado qualquer efeito
nocivo susceptivel de afetar esses individuos.

No mesmo sentido é a determinacdo do Cédigo de Etica® (Capitulo
| — Principios fundamentais), segundo o qual o médico devera fazer o bem
ao enfermo, utilizando a sua capacidade profissional para a melhora do
paciente.

O Principio da Beneficéncia refere-se, portanto, a necessidade de o
médico promover o bem-estar do paciente, evitando, sempre que possivel,
causar-lhe dano e procurando maximizar os beneficios.

O Principio da Nao Maleficéncia, de cunho teleoldgico, decorre do
Principio da Beneficéncia, tendo origem também no latim, primum no nocere
(primeiro ndo prejudicar) e tem por objetivo que o médico, ao ministrar
qualquer tipo de tratamento, evite causar dano intencional ao paciente.

8 Disponivel em: <http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf>.
Acesso em: 14 nov. 2011.

9 Resolugdo CFM n? 1.931/2009: “VI — O médico guardard absoluto respeito pelo ser
humano e atuard sempre em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir
e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade. VIl — O médico exercera sua
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos que contrariem os
ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as situagGes de auséncia
de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude do paciente.”.
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Tanto o Principio da Beneficéncia quanto o Principio da Ndao Malefi-
céncia sdo essenciais para a conduta do médico, a fim de que este nao
submeta, de forma intencional, seu paciente a qualquer dano, expondo-o
a um risco desnecessario com condutas invasivas, intempestivas ou iatrogé-
nicas sem que isso traga qualquer beneficio ao enfermo. Ambos os principios
devem acompanhar toda a conduta do médico, especialmente quando
estiver diante de um doente em fase terminal, quando tera que sopesar o
principio da dignidade do enfermo e o direito a vida.

Assim, o médico ndo deve, diante de um paciente cuja morte é inadiavel
e iminente, realizar procedimentos que trardo mais danos que beneficios a
esse paciente, na ansia de manté-lo vivo a qualquer custo. Nesses casos, o
médico devera cuidar de seu paciente de modo que nao sofra, adotando
tratamentos paliativos.

E por fim, mas ndo menos importante, ha o Principio da Justica,
destinado a evitar qualquer beneficio aos mais favorecidos em detrimento
daqueles menos favorecidos. As obrigacdes sociais devem ser distribuidas de
forma equitativa. Esse é o entendimento disposto no art. 10 da Declaragdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos ao dispor que “A igualdade
fundamental de todos os seres humanos em dignidade e em direitos deve
ser respeitada para que eles sejam tratados de forma justa e equitativa.”.

Esse principio reflete a “verdadeira expressao da justica distributiva”
(SANTORO, 2011, p. 105), com o objetivo de que os médicos tratem de forma
equitativa seus pacientes, ndo preterindo os menos favorecidos, isto é, ndo
os diferenciando em razao de sua situacdo social, financeira ou cultural, mas
sim proporcionando um tratamento igualitdrio a todos.

Feitas as ponderacdes sobre o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana e esclarecido o momento em que se da a morte para o Direito Brasi-
leiro, bem como apds exposto de forma breve a questdo da Bioética e do
Biodireito, convém conceituar e diferenciar eutanasia, mistanasia, distanasia
e ortotanasia.

6 Eutanasia

Eutandsia vem do grego, da jungao da preposi¢do eu = boa e thanatus
= morte. O termo foi utilizado pela primeira vez por Francis Bacon em 1623,
na obra Historia vitae et mortis. Corresponde a antecipar o tempo natural da
morte com o fim encerrar a situacao degradante em que o paciente terminal
se encontra.
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E importante diferenciarmos alguns tipos de eutanasia. Existem os
tipos ativo e passivo, correspondendo o primeiro a uma conduta ativa do
agente, em que se empregam meios para causar a morte e aliviar o sofri-
mento do enfermo terminal. Ha, portanto, uma conduta ativa de terceiro.
Citamos como exemplo um médico que injeta determinada droga no paciente
terminal, causando-lhe a morte. O segundo tipo corresponde a auséncia de
assisténcia ao paciente terminal.

Alguns autores incluem outra classificacdo para a eutanasia,
separando-a em (a) eugénica; (b) criminal; (c) econémica; (d) experimental;
e (e) solidaria.

Entretanto, ndo se pode admitir uma classificacdao da eutandsia senao
como a de por fim a vida de um enfermo portador de doenca incuravel, para
evitar que ele sofra, tendo uma morte sem dor ou sofrimento, mediante o
consentimento do doente ou de seu representante. Trata-se de um ato de
compaixdo, sempre buscando o bem para o paciente.

Pode-se distinguir também a eutandsia ativa em direta e indireta.
Nesta, muito embora haja a utilizacdo de medicamentos a fim de aliviar
a dor e o sofrimento do paciente, ao final os medicamentos ministrados
ocasionardo a morte do paciente. Ndo obstante haja uma conduta de carater
positivo, os efeitos secundarios dos analgésicos levardo a abreviagao da vida
do enfermo. Ao contrario, a conduta na eutanasia ativa direta, na qual a
conduta é negativa, visa antecipar a morte do paciente terminal.

Dentre os paises em que é legalizada a realizacdo da eutandsia,
podemos citar a Holanda, cuja lei foi sancionada em 2002; logo apds e no
mesmo ano, a Bélgica acompanhou esse entendimento.

7 Suicidio assistido

O suicidio assistido é uma conduta na qual o proprio paciente terminal
poe fimasuavida, comaajudadeterceiros. Essa ajuda pode ser tanto material
quanto moral. E importante ressaltarmos que o terceiro n3o realizara o ato
de matar, mas somente auxiliara, induzira ou instigara o paciente.

Essa distingdo é importante, pois o Codigo Penal Brasileiro sanciona
de maneira diversa homicidio e auxilio ao suicidio. No caso de n3ao haver a
participacao de terceiro, havera simplesmente suicidio.

Sempre devemos lembrar que, no caso de suicidio assistido, o terceiro
qgue auxiliar o faz em razdo de um espirito misericordioso, sempre com o
objetivo de propiciar ao bem do paciente, a fim de p6r fim a seu sofrimento
de maneira indolor.
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Um caso que teve grande repercussao na Europa foi o suicidio assistido
de Ramon Sampedro®, um tetraplégico desde os 26 anos que pleiteou a
Justica espanhola autorizagdo para a realizagdo da eutandsia. Entretanto, em
razao de esse procedimento ndo ser permitido na Espanha, a ordem |he foi
negada. Nao suportando mais viver, com a ajuda de amigos, ingeriu cianureto,
vindo a ébito. Notemos que Ramon era tetraplégico, ndo movimentava nem
pernas nem bragos, o que seria preciso, necessariamente, ajuda de terceiro
para se suicidar.

Uma amiga de Ramon foi incriminada por homicidio. Entretanto,
por haver um movimento enorme contra a sua condenacao, e milhares de
pessoas enviaram cartas confessando o mesmo crime, a Justica acabou por
arquivar o processo por auséncia de provas.

Nos Estados Unidos da América, no Estado de Oregon'!, foi editada
uma lei em 1994 — The Oregon Death with Dignity Act —, permitindo a reali-
zacao do suicidio assistido.

Muito embora essa conduta de terceiro seja movida pelo espirito de
amor e respeito ao préximo, a fim de que a este possa cessar o sofrimento,
ela é penalmente reprovada no Brasil.

8 Mistanasia
O termo mistanasia é empregado para designar a morte de pessoas
carentes, que ndo tém condi¢des de pagar um plano de saude ou que ndo

0 Informagdes mais detalhadas podem ser obtidas em artigo de José Roberto Goldim. Dispo-
nivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/ sampedro.htm>. Acesso em: 30 nov. 2011.

1 Vejamos: “Em 27 de outubro de 1997, Oregon promulgou a Lei da Morte com Dignidade,
que permite a pacientes terminais desse Estado, nos EUA, cessarem suas vidas por meio
da autoadministragdo voluntaria de medicamentos letais, expressamente prescritos por
um médico para esse efeito. A Morte Oregon com a Lei da Dignidade exige da Autoridade
de Saude de Oregon a coleta de informagGes sobre os pacientes e médicos que participam
do ato, e publicam um relatério estatistico anual. Tradugdo livre de: “On October 27, 1997
Oregon enacted the Death with Dignity Act which allows terminally-ill Oregonians to
end their lives through the voluntary self-administration of lethal medications, expressly
prescribed by a physician for that purpose. The Oregon Death with Dignity Act requires
the Oregon Health Authority to collect information about the patients and physicians who
participate in the Act, and publish an annual statistical report.” (Disponivel em: <http://
public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDig-
nityAct/Pages/index.aspx>. Acesso em: 30 nov. 2011).
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conseguem ter um atendimento médico do Estado, ou, ainda, por esse
servico ndo existir ou ser precario.

A mistanasia também pode ser conhecida como eutanasia social; Diniz
(2002, p. 335) a define como sendo “a morte do miseravel, fora e antes de
seu tempo, que nada tem de boa ou indolor”.

Existem varios fatores que podem levar a mistanasia, como a fome,
a auséncia de saneamento basico e o desemprego. Como podemos notar,
refere-se a auséncia da prestacdo do Estado no cumprimento do dever de
promover a dignidade da pessoa humana, pois, como visto, a dignidade da
pessoa humana é dever o Estado e direito da pessoa em ter uma vida digna
e com qualidade, independentemente de nivel cultural ou financeiro.

Pode-se, também, falar em mistandsia em casos de erro médico,
independentemente de ocorrer no Sistema Unico de Satde (SUS), em clinicas
médicas ou em hospitais renomados. Trata-se de uma conduta errada do
médico, a qual resulta na morte do paciente.

Conforme esclarecer Diniz (2002, p. 335) sobre o assunto: “diagnéstico
erroneo, falta de conhecimento dos avancos na area de analgesia e cuidado
da dor, prescricdo de tratamento sem realizacdo de exame, uso de terapia
paliativa inadequada, procedimento médico sem esclarecimento e consenso
prévio, abandono etc.”.

E importante ressaltarmos que o erro médico leva tanto o profis-
sional quanto o hospital a responderem civilmente pelos danos materiais e
morais causados. Nesse caso, a responsabilidade do médico seria subjetiva,
portanto, haveria a necessidade de se comprovar a negligéncia, impericia ou
imprudéncia do profissional. Haveria também uma responsabilidade penal e
administrativa desse profissional. No que diz respeito a responsabilidade do
hospital, a responsabilidade seria objetiva, ndao havendo a necessidade de se
provar a culpa.

Ha, ainda, a mistanasia em que o médico submete, intencionalmente,
0 paciente a uma morte precoce e/ou dolorosa, afastando por completo a
dignidade da pessoa humana (SANTORO, 2011, p. 279). Podemos citar como
exemplo a auséncia de cuidados com idosos ou pacientes terminais, anteci-
pando-lhes a morte; a retirada de drgdos a fim de realizar transplante, sem
a ocorréncia da morte encefalica, contrariando a Lei de Doac¢do de Orgdos
(Lei n2 9.437/1997); a concessdo de alta médica ao paciente apenas com o
objetivo de liberar vaga no hospital.
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9 Distanasia

A distandsia consiste no procedimento em que o médico excede os
limites do razoavel, com arealizacdao de procedimentos médicos que somente
irdo causar mais danos ao paciente terminal, pois apenas retardam a morte
natural. H3, portanto, uma obstinagao terapéutica.

E importante ressaltarmos que o avanco tecnoldgico visa conceder ao
ser humano uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, retardar o
desgaste natural tanto do corpo quanto da mente, aumentando a expectativa
de vida. Entretanto, alguns médicos podem utilizar-se desse procedimento a
fim de retardar a morte do paciente, que, todavia, por ter um quadro clinico
de doenga incuravel, cuja morte é iminente, esse procedimento somente iria
causar-lhe danos em vez de beneficios, havendo uma manutencdo quanti-
tativa da vida e ndo uma vida com qualidade, o que seria um desrespeito a
dignidade da pessoa.

Sobre o tema, transcrevemos as licdes esclarecedoras de Diniz (2002,
p. 338):

[...] tratamento médico futil seria aquele que: a) ndo consegue
seu objetivo imediato ou o do paciente;

b) é ineficaz;

c) ndo é capaz de oferecer uma qualidade de vida minima ou,
pelo menos, algum beneficio médico;

d) ndo oferece uma razoavel probabilidade de sobrevida. A
futilidade quantitativa invoca a probabilidade de que deter-
minado objetivo seja alcangado, e isso sé o médico pode julgar.
A futilidade qualitativa analisa a natureza do objetivo médico
a ser alcangado, mas o julgamento de que os caracteres desse
escopo fiqguem abaixo de um certo nivel minimo envolve
conceitos como o do beneficio para o paciente e o da qualidade
de vida.

O médico n3o pode impor ao paciente a realizacdo de determinado
tratamento, sem que informe corretamente os motivos e consequéncias
dele. Cabe ao paciente, ou ao seu representante, decidir sobre a realizacao
ou ndo do procedimento; e, em caso negativo, o0 médico ndo pode desres-
peitar a autonomia do paciente consubstanciada na sua liberdade individual
de negar que determinado tratamento lhe seja imposto.

Obrigar o paciente a realizar tratamento extraordinario, somente em
razdo da obstinacdo terapéutica do médico, consiste em ato equiparavel a
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tortura, o que é vedado constitucionalmente pelo art. 592, inc. 1, da Consti-
tuicdo Federal?.

Com efeito, tanto a eutanasia quanto a mistanasia antecipam a morte
do paciente terminal, enquanto a distandsia, ao contrario, prolonga a vida
deste, porém de maneira somente quantitativa, afastando a dignidade da
pessoa. O recomenddvel é que se busque o meio-termo, respeitando-se o
momento da morte natural da pessoa, a fim de se preservar tanto a vida
digna quanto a morte digna.

10 Ortotanasia

O termo ortotanasia vem do grego ortos, que significa “correto” e
thanatus, que significa “morte”, correspondendo, portanto, a uma morte
correta e justa, ocorrida em seu tempo oportuno. Difere da antecipacao
ocorrida na eutanasia e no suicidio assistido ou de seu retardamento,
ocorrido na distanasia.

Para Diniz (2002, p. 330), ortotanasia seria a

[...] eutanasia por omissdo, consistente no ato de suspender
medicamentos ou medidas que aliviem a dor, ou de deixar de
usar os meios artificiais para prolongar a vida de um paciente
em coma irreversivel, por ser intoleravel o prolongamento
de uma vida vegetativa sob o prisma fisico, emocional e
econbmico, acatando a solicitagdo do proprio enfermo ou de
seus familiares.

Assim, diante de um quadro de doenga irreversivel, cuja morte é
iminente, o médico suspende o tratamento, com o consentimento do paciente
ou de seu representante, realizando somente o tratamento analgésico, com
o objetivo de propiciar ao paciente uma morte correta, em seu tempo e,
principalmente, sem agonizar e sofrer, obtendo, com isso, uma morte digna.

O médico apenas ministra um tratamento paliativo, sem interferir
na morte do paciente, que vira a falecer com tranquilidade, em seu tempo

2 \ejamos: “Art. 52 Todos sdo iguais 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 seguranga e a propriedade, nos termos
seguintes: [...] lll — ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; [...]".
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natural. Ndo havera nem uma antecipag¢do de sua morte, nem a obstinagao
terapéutica, com o prolongamento da vida a qualquer custo.

O Cédigo Etico da Medicina, no art. 41, paragrafo Unico, é expresso ao
dispor que,

Nos casos de doenca incurdvel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empre-
ender ag¢des diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal.

E importante ressaltarmos que, se houver alguma chance de o médico
salvar a vida do paciente, este devera fazé-lo, dando continuidade ao trata-
mento.

Pessini (apud PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005, p. 362/363) afirma que

Os CP [cuidados paliativos] ndo apressam e nem adiam a
morte. Intervencgdes de CP [cuidados paliativos] ndo devem
ser para abreviar a vida prematuramente. Da mesma maneira
que as tecnologias disponiveis na moderna pratica médica
ndo sdo aplicadas para prolongar a vida de forma ndo natural.
Os médicos ndo sdo obrigados a continuar tratamento que
sdo considerados flteis e excessivamente onerosos para os
pacientes. Da mesma forma, os pacientes ndo podem recusar
tratamentos médicos. Em CP [cuidados paliativos], o objetivo
é assegurar a melhor qualidade de vida possivel. Quando
o processo da doenga conduz a vida para um fim natural, os
doentes devem receber conforto fisico, emocional e espiritual.
Especificamente, presta-se atencdo ao fato de que a eutanasia
e o suicidio assistido ndo estdo incluidos em nenhuma definigédo
de CP [cuidados paliativos].

Ha autores!®* que diferenciam a ortotanasia da eutandsia omissiva.
Essa diferenca refere-se ao inicio do processo mortal. Enquanto na ortota-
nasia esse processo ja se iniciou, na eutanasia passiva o paciente entrara no
processo mortal em decorréncia da omissao do médico.

13 Apenas exemplificando: Luciano de Freitas Santoro e Maria Elisa Villas-Bdas.
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Com relagdo a distandsia, a diferenca refere-se ao tempo da morte.
Enquanto na distanasia, hd um prolongamento exacerbado, diante da obsti-
nacdo terapéutica, na ortotandsia a morte se dd em seu tempo natural, de
maneira digna e ndo degradante e os cuidados paliativos evitam o sofrimento
e a agonia do enfermo.

11 Antecipagao de gestacdo de feto anencefilico

Muito se discutia sobre a antecipacao de gestacao de feto anencefalico,
a fim de se evitar que uma gestante carregasse em seu ventre um embrido
com plenitude certeza que nao teria chance de ter vida extrauterina e fosse
obrigada a dar a luz a esse feto sem calota craniana.

E sabido que toda gestacdo pode causar tanto danos fisicos como
psicolégicos a gestante, e, na hipdtese de ser uma gestacao de feto anence-
falico, essa probabilidade aumenta, por se tratar de gravidez de alto risco.

Dar a luz ao seu filho é um dos maiores, se ndo o maior, presente
gue uma mulher pode receber. Assim, vale correr o risco de sofrer danos
psiquicos e/ou fisicos. O contrdrio, no entanto, ocorria no caso de gestacdo
de feto anencefdlico, na qual a gestante chegaria ao nono més com grande
chance de sofrer um dano tanto psicolégico como fisico nesse interim, em
razao da gravidez de alto risco, sem que pudesse receber esse presente, pois
ao final dessa gestagdo teria um natimorto. E mais, precisaria dar um nome,
providenciar o registro civil e a certiddo de dbito e, pior, deveria realizar o
enterro.

Manter a obrigacdo da gestante de carregar por nove meses um feto
sem condi¢Ges de ter vida extrauterina, além de ser degradante a ela e violar
o Principio da Dignidade Humana, equipara-se ao ato de tortura, vedado
em nosso ordenamento juridico, consoante previsto no art. 59, inc. lll, da
Constituicdo Federal.

Um dos argumentos levantados pelos defensores da antecipagdo
de gestacdo de feto anencefalico se baseava no conceito de morte para o
ordenamento juridico brasileiro que é a morte encefalica. Notemos que, no
caso de gestacdo de feto anencefalico, estariamos diante de um feto sem
cérebro, portanto, no caso em apreco, ndo ha vida.

Em nosso entendimento, na discussao que se travava sobre o tema,
ndo havia conflito de principios, mas tdo somente uma limitacdo a liberdade
da mae consubstanciada na sua autonomia da vontade, que carregaria em
seu ventre um feto sem qualquer condi¢do de vida extrauterina. Ndo seria
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justo que essa mae fosse obrigada “a carregar essa cruz” pelo longo periodo
de nove meses.

Toda gestante tem direito a saude, arrolado pela Constituicdo Federal,
no art. 60, como um dos direitos sociais e, mais adiante, no art. 196, o qual
dispGe que “a salde é direito de todos e dever do Estado”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja declarou que saude ndo é
sinbnimo de evitar doencas, mas um completo bem-estar fisico, mental e
social.

A negativa de antecipacao de gestacao de feto anencefélico ndo estaria
alcancando o objetivo consubstanciado na Constituicdo Federal referente
ao direito a saude da gestante, uma vez que, como exposto, ndo existe a
possibilidade de vida extrauterina desse feto. Nao ha condicdao alguma de
gue esse feto viva sem a utilizacdo de aparelhos, sendo, no caso, o aparelho
a prépria mae.

Bobbio (2007, p. 53), com propriedade, observa:

A funcdo do direito na sociedade ndo é mais servir a um
determinado fim (aonde a abordagem funcionalista do direito
resume-se, em geral, a individualizar qual é o fim especifico do
direito), mas a de ser um instrumento util para atingir os mais
variados fins. Kelsen ndo se cansa de repetir que o direito ndo é
um fim, mas um meio. Precisamente como meio ele tem a sua
fungdo: permitir a consecugao daqueles fins que ndo podem ser
alcancados por meio de outras formas de controle social.

Foi por toda essa discussdo, pensando exatamente no completo
desrespeito as mulheres gestantes de fetos anencefalicos que, em 2004,
a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS) ajuizou a
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF 54 —, perante
o Supremo Tribunal Federal, pleiteando justamente a declaracdo de inconsti-
tucionalidade da interpretacdo dos arts. 124, 126, 128, incs. | e I, do Cddigo
Penal, como impeditivos de antecipagao da gestagao de feto anencefalico.
Oito anos depois, em 13 de abril de 2012, sob a relatoria do Ministro Marco
Aurélio de Mello, a Suprema Corte julgou procedente a referida a¢do. Ao
declarar a inconstitucionalidade da interpretacdo segundo a qual a inter-
rupcdo desse tipo de gravidez é conduta tipificada nos referidos dispositivos
do Cédigo Penal, o STF firmou entendimento de que o feto anencefalico,
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mesmo que biologicamente vivo, é juridicamente morto, portanto, ndo goza
de protecdo juridica e, em especial, de protecdo juridico-penal®.

Conclusao

A situacdo em que haja uma pessoa portadora de doenca incuravel,
sendo a morte iminente, é sempre delicada, tanto para o paciente quanto
para a familia, bem como para o préprio médico.

E certo que toda pessoa tem direito a uma vida digna, direito esse
resguardado expressamente pela Constituicao Federal, portanto, diante de
um paciente terminal, o médico tem o dever de dar todo o suporte a a esse
paciente.

A morte é um processo que faz parte da vida do ser humano; a Unica
certeza que temos é que todos morreremos. Porém, com o avan¢o da
tecnologia, a qualidade de vida vem melhorando e a expectativa de vida se
prolongando. O que se deve ter cuidado é com o avango desenfreado dessa
tecnologia sem a devida verificacdo de seus efeitos. Para tanto, vem sendo
cada vez mais estudada a Bioética e, consequentemente, surgindo novas
normas ligadas ao Biodireito. Entretanto, salienta-se que o problema reside
no fato de essas normas do Biodireito serem sempre, obviamente, poste-
riores ao surgimento da tecnologia que possibilita determinado tratamento.

Os pacientes terminais também sdo beneficiados com o avango da
tecnologia; porém, em alguns casos, os médicos tentam a qualquer custo
manter a vida biolégica do enfermo, aplicando novas técnicas e tratamentos
gue causam muito mais sofrimento a pessoa que beneficios. A obstinacao
terapéutica agride frontalmente o Principio da Dignidade da Pessoa Humana,
assegurado pela Constituicdo Federal.

Diametralmente oposto a distandsia encontra-se a eutanasia, na qual o
médico antecipa o processo da morte natural do paciente. Muito embora as
pessoas que conduzam a eutanasia visem ao bem-estar do enfermo, encer-
rando com o sofrimento, consistindo em um procedimento de natureza
altruista e solidaria, essa conduta é penalmente reprovada. Assim, tanto a
distanasia, com o prolongamento da vida a qualquer custo, como a eutanasia,
com antecipag¢ado da morte, modificam o modo e o tempo da morte natural

4 Disponivel em: <http://www.migalhas.com.br/Quentes/17,MI221398,51045-Marco+Au
relio+Mello+Decisao+historica+do+STF+permite+aborto+de+feto>. Acesso em: 24 abr.
2016.
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e, por isso, afrontam a dignidade da pessoa humana. S3do, pois, condutas
repudiadas pela pratica médica.

Por fim, salientamos que todos nés temos o direito ndo somente a uma
vida digna, mas também a uma morte digna, e, na hipétese de um enfermo
cuja morte é iminente, hd necessidade de o médico aplicar os cuidados
paliativos visando a uma morte tranquila e sem sofrimento, a fim de que,
nesse caso, haja uma morte digna, e ndo degradante.

MIGLIOLI, M. A. Right to die. Justitia, S3o Paulo, v. 204/205/206, p. 193-216,
Jan./Dec. 2013-2014-2015.

e ABSTRACT: The present study initially explains about human dignity and
the right to live with dignity. How far should we fight for a terminally ill
person to continue living? It discusses about which medical procedures
to be taken in case of a disease with no cure, whose death is imminent,
arguing about the dignity of the human person, and their implications in
medical procedures before the terminally ill. Moreover, we discuss about
the action to be taken before a pregnant woman carrying anencephalic
fetus. There is always a debate about human dignity and the will of the
terminally ill person.

e KEY WORDS: Constitutional Right. Dignity. Live. Die.
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