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RESUMO

LINS, Monielly Farias. A Dignidade da Pessoa Humana na Perspectiva da Bioética: O

fim da vida.

Este trabalho busca analisar a relagao entre a dignidade da pessoa humana e os
principios da bioética aplicados ao fim da vida, com énfase na discussao juridica e
ética sobre o direito a morte digna. A dissertagcédo investiga como o ordenamento
juridico brasileiro, os direitos fundamentais e os principios bioéticos convergem na
tomada de decisdes sobre cuidados paliativos, ortotanasia e o testamento vital. Utiliza-
se uma metodologia de revisao bibliografica, com o objetivo de compreender em que
medida a morte digna pode ser reconhecida como expressao legitima da dignidade

humana no contexto contemporaneo.

Palavras-chave: bioética; biodireito; morte digna.



ABSTRACT

LINS, Monielly Farias. The Dignity of the Human Person from the Perspective of
Bioethics: The End of Life.

This paper seeks to analyze the relationship between human dignity and the principles
of bioethics applied to the end of life, with an emphasis on the legal and ethical
discussion on the right to a dignified death. The dissertation investigates how the
Brazilian legal system, fundamental rights and bioethical principles converge in
decision-making on palliative care, orthotanasia and the living will. A literature review
methodology is used, with the aim of understanding to what extent a dignified death
can be recognized as a legitimate expression of human dignity in the contemporary

context.

Keywords: bioethics; biolaw; dignified death.
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1. INTRODUGAO

“Se quiseres poder suportar a vida, fica pronto para aceitar a morte”. (Sigmund
Freud).

O fim da vida é um fendmeno inevitavel e universal, que encerra a experiéncia
humana em todas as culturas e € a unica certeza de todo o ser vivo. Entretanto, os
avangos da medicina e da tecnologia trouxeram desafios éticos que vém sendo
debatidos ha anos dentro e fora do judiciario. Ha também diversos questionamentos
filosoficos relacionados a forma como se da o processo de morte. A mera possibilidade
do prolongamento da vida biolégica, diante da auséncia de perspectiva de cura ou de
qualidade de vida, traz questdes centrais sobre o direito a autonomia, o papel do
Estado, o dever dos profissionais de saude e, ainda, o respeito a dignidade da pessoa

humana.

No Brasil, no primeiro artigo da Constituigdo Federal de 1988, a carta magna
consagra a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado
Democratico de Direito, sendo este principio considerado matriz para todos os direitos
fundamentais. A dignidade da pessoa humana se manifesta também na garantia da
liberdade, da autonomia e da inviolabilidade da vida e da integridade moral e fisica de
todos os individuos. Nesse mesmo entendimento, surgem diversos questionamentos,
como por exemplo: € compativel com a dignidade humana submeter um paciente a
tratamentos ineficazes e dolorosos, alguns deles contra sua vontade, apenas para
prolongar sua existéncia bioldgica? A legislagcéo brasileira oferece instrumentos que

permitam uma morte digna? Em outras palavras, é digno postergar a morte inevitavel?

Nossa discussao envolvera temas sensiveis como ortotanasia, distanasia,
suicidio assistido, testamento vital e Diretivas Antecipadas de Vontade. Cada um
desses institutos possui suas proprias implicagdes ético-juridicas, mas todos dividem
a mesma preocupagcao com a forma como se conduz o processo de morte.
Abordaremos como alguns paises, como Bélgica e Canada, regulamentam a
eutanasia ou o suicidio assistido em condi¢des especificas. Contudo, como veremos
a seguir, no Brasil, esses temas ainda encontram grande resisténcia, seja por razdes

culturais, religiosas ou politicas.
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Nesta dissertacdo buscarei investigar o conceito de dignidade da pessoa
humana e sua relagdo com os principios da bioética no contexto do fim da vida,
visando compreender os limites e possibilidades juridicas para o reconhecimento da
morte digna como direito fundamental, utilizando uma abordagem bibliografica sucinta

para o debate académico e social sobre o tema.

Abordaremos os fundamentos juridico-filosoficos da dignidade humana, os
principios bioéticos aplicaveis ao fim da vida, os conceitos e debates em torno da
distanasia e similares, as experiéncias internacionais e a situacido normativa no nosso

Pais.
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2. ADIGNIDADE E A BIOETICA

Neste primeiro capitulo do trabalho, analisaremos o maior conceito de todos
aqui trazido: A Dignidade da Pessoa Humana. Este principio basilar norteia n&o
somente o direito, como norteara a pesquisa aqui exibida. Sua relagao com a bioética,
especialmente com a bioética que conhecemos atualmente sera destrinchada
minuciosamente, para que possamos efetuar as conexdes propostas nesta

dissertacao.

2.10s direitos humanos

Etimologicamente, a palavra “dignidade” vem do latim “dignitas”. Atualmente,
seu significado faz referéncia ao valor do individuo como ser humano. Basicamente,
“existo, logo sou digno” (com a licenca para reformular a frase de Descartes, "Penso,

logo existo").

Para falar sobre dignidade, iniciaremos discutindo a respeito dos direitos
humanos, que representam uma conquista historica da humanidade na luta contra a
opressao, a violéncia, a desigualdade e tantas outras injusticas. Apds diversos séculos
de debates historicos e filosoficos, finalmente pudemos ter a ideia consolidada de que
todos os seres humanos possuem direitos inerentes a sua pessoa, ou seja, que

independem de raga, nacionalidade, religi&o.

Documentos como a Magna Carta (Magna Charta Libertatum), de 1215, a
Declaragao de Direitos da Virginia, de 1776 e a Declaragao dos Direitos do Homem e
do Cidaddo, de 1789 tornaram-se marcos essenciais no reconhecimento de
liberdades civis e politicas.

Porém, o conceito que usamos atualmente de direitos humanos foi consolidado
apenas apoés a Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945), como resposta necessaria as
diversas iniquidades cometidas durante o conflito. A criagdo da Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU) se deu em 1945 e ja em 1948 foi adotada e proclamada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas a Declaragao Universal dos Direitos Humanos,

que em seu primeiro paragrafo do predmbulo traz “o reconhecimento da dignidade
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inerente a todos os membros da familia humana”. Podemos dizer que, por tal motivo,
em momentos, a luta pela dignidade humana confunde-se com a construgao histérica
dos direitos humanos (Castilho, 2018, p. 243.).

Alguns doutrinadores costumam dividir os direitos humanos em geracoes,
Vasak (1979), entende que desta forma, a compreensao e a ampliagdo do conceito
de direitos humanos podem refletir as transformagdes sociais que foram necessarias

para sua implementacao.

Os chamados direitos de primeira geragao, sao os direitos civis e politicos,

como o direito a vida, a liberdade, ao voto e a propriedade. Na nossa Constituicao

(1988), esses direitos destacados se dispdem da seguinte forma:

Art. 5° Todos séo 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 seguranca e a
propriedade (...)”

Ja os direitos chamados de segunda geragéao, sao direitos econdmicos, sociais

e culturais, como educacéo, saude, trabalho digno e previdéncia. Ainda em nossa

Carta Magna, tais direitos destacados se dispdem da seguinte forma:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Art. 170. A ordem econdmica, fundada na valorizagéo do trabalho humano e
na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme
os ditames da justica social (...).

Art. 170. E assegurado a todos o livre exercicio de qualquer atividade
econOmica, independentemente de autorizagao de érgaos publicos, salvo nos
casos previstos em lei.

Por fim, os chamados direitos de terceira geragao sdo os chamados “direitos

difusos e coletivos”, como o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, a

paz e ao desenvolvimento. No Texto Constitucional, se dao da seguinte forma:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
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se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragoes.

Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagbes
internacionais pelos seguintes principios (...) VI - defesa da paz.

Aléem das trés geragdes inicialmente trazidas por Vasak, diversos doutrinadores
trazem outras “perspectivas geracionais”, adicionando uma quarta, quinta e até sexta
geracao. Dentre elas, a que mais chama a atencéo é a chamada “quarta geragao de

diretos fundamentais”, onde dois doutrinadores renomados divergem seu significado.

Para o doutrinador Paulo Bonavides (2010), por exemplo, os direitos
fundamentais de quarta geragdo sao aqueles que resultam da globalizagéo, sendo
eles: o direito a democracia, a informacao e o pluralismo. Nas palavras do autor (2010,
p. 572).

Enfim, os direitos da quarta geracdo compendiam o futuro da cidadania e o
porvir da liberdade de todos os povos. Tao-somente com eles sera legitima e
possivel a globalizagao politica.

Ja na perspectiva de Norberto Bobbio (1992), o principal direito fundamental de

quarta geracao é a bioética. Segundo Bobbio (1992, p. 8):

Mas ja se apresentam novas exigéncias que sO poderiam chamar-se de
direitos de quarta geragao, referentes aos efeitos cada vez mais traumaticos
da pesquisa bioldgica, que permitira manipulagdes do patriménio genético de
cada individuo. Quais s&o os limites dessa possivel (e cada vez mais certa
no futuro) manipulagao?

Bobbio ainda traz uma reflexao sobre o surgimento dos direitos fundamentais,
gue nao surgem (e nao poderiam surgir) em um unico momento, mas sim de acordo
com a evolugdo da espécie e a necessidade de atualizagbes por parte da legislagao,

conforme segue (1992, p. 8):

Mais uma prova, se isso ainda fosse necessario, de que os direitos nao
nascem todos de uma vez. Nascem quando devem ou podem nascer.
Nascem quando o aumento do poder do homem sobre o homem — que
acompanha inevitavelmente o progresso técnico, isto &, o progresso da
capacidade do homem de dominar a natureza e os outros homens — ou cria
novas ameagas a liberdade do individuo ou permite novos remédios para as
suas indigéncias: ameacas que sdo enfrentadas através de demandas de
limitacdes do poder; remédios que sdo providenciados através da exigéncia
de que o mesmo poder intervenha de modo protetor.



14

A reflexdo de Bobbio vai de encontro ao que a maioria dos bioeticistas prega,
tendo em vista que a evolugao tecnolégica muda diariamente a perspectiva do debate.
Com estas consideracgdes, fica claro que diante de uma discusséo sobre morte digna,
Bobbio continua e continuara sendo um doutrinador atual para auxiliar a dirimir
questdes cotidianas. Ainda falando sobre os direitos, Bobbio reflete sobre as

chamadas “geracdes”: (1992, p. 8):

As primeiras, correspondem os direitos de liberdade, ou um ndo-agir do
Estado; aos segundos, os direitos sociais, ou uma agao positiva do Estado.
Embora as exigéncias de direitos possam estar dispostas cronologicamente
em diversas fases ou geragdes, suas especies sao sempre — com relagéo
aos poderes constituidos, apenas duas: ou impedir os maleficios de tais
poderes ou obter seus beneficios. Nos direitos de terceira e de quarta
geragao, podem existir direitos tanto de uma quanto de outra espécie.

O Brasil, como membro fundador da ONU, é signatario de diversos tratados e
acordos importantes, como a Convencao Americana sobre Direitos Humanos,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, o que reforgca o dever dos
Estados membros em garantir e promover os direitos humanos na extensao de seu
territério. Ja em um contexto internacional, inumeros tratados reforgam o compromisso
dos Estados com os direitos humanos, como o Pacto Internacional sobre Direitos Civis
e Politicos, de 1966 e o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e

Culturais, assinado no mesmo ano.

Como trazido por Alexandre de Moraes, na obra “Direitos humanos

fundamentais”, estes direitos servem para garantir uma existéncia digna a todos.

“se colocam como uma das previsdes absolutamente necessarias a todas as
Constituicdes, no sentido de consagrar o respeito a dignidade humana,
garantir a limitagdo de poder e visar ao pleno desenvolvimento da
personalidade humana” (MORAES, 2011, p. 2).

Apesar dos avangos normativos e institucionais, os direitos humanos enfrentam
e penso que sempre irdo enfrentar, desafios como a desigualdade social, o racismo
estrutural, a violéncia de Estado, entre outros. Em alguns casos, € possivel observar
que todos as leis e acordos firmados acabam n&o se concretizando na pratica

cotidiana, como pudemos observar no crescimento de discursos autoritarios e
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antidemocraticos em diversas partes do mundo e aqui no Brasil, como visto

recentemente.

Os direitos humanos permanecerdo sendo instrumentos-chave para a
construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica, assim como
constam em seus objetivos constitucionais. Neste sentido, os direitos humanos
representam a ética no direito, em seu grau extremo, representando os valores mais
caros da humanidade, de forma que a atuacido do Estado deve sempre ter por norte
tal referencial (CANELA JUNIOR, 2011, p. 36).

Nunes Junior (2009, p. 169) define a atuagao estatal como contingente a

realizacéo dos direitos fundamentais sociais. Segundo o autor:

Um dos aspectos mais intrincados na realizacdo dos chamados direitos
fundamentais sociais diz com a sua efetividade, uma vez que a concreta
aplicagdo desses direitos, em grande parte dependentes de prestagdes
estatais, esbarra em situagbes dilematicas, contrapondo necessidades
essenciais do ser humano a limites contingentes, como a chamada reserva
do possivel, o poder discricionario do administrador publico em suas escolhas
orcamentarias, o carater programatico de algumas das normas nos quais 0s
direitos sociais se fundamentam e um possivel ambito de conformacgéo da
norma constitucional definidora de um direito social, que, por juizo de
ponderagdo, subtrairia, em parte, a possibilidade de realizagado plena dos
direitos sociais concretamente adotados pela Constitui¢cao.

A origem histérica de tais direitos € marcada pela luta contra opressdes, e em
um mundo em constante transformagao, torna-se urgente reafirmar e reiterar por

diversas vezes os direitos humanos como norte ético e juridico.

2.20s direitos de personalidade

Os direitos da personalidade sédo os direitos subjetivos da pessoa humana,
capazes de garantir 0 minimo necessario a uma vida com dignidade. A primeira
caracteristica dos direitos da personalidade é a indisponibilidade, pois sao
irrenunciaveis e intransmissiveis (a priori, tendo em vista que os direitos patrimoniais
podem ser transmitidos, cabendo ainda tal transmissédo, em caso de falecimento do

detentor original de tal direito), segundo prevé o art. 11 do Cédigo Civil de 2002.
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Outra caracteristica importante € que os direitos da personalidade séao
extrapatrimoniais, tendo em vista serem valores existenciais da pessoa humana. A
dignidade da pessoa humana é um conjunto de valores humanizadores e civilizatérios
que se incorporaram ao nosso sistema juridico. Sendo assim, € seguro dizer que toda
as normas relativas aos direitos da personalidade precisam estar diretamente ligadas
a dignidade do homem. Para Jorge Miranda (1993, p. 58):

Os direitos fundamentais pressupdem relagbes de poder, os direitos de
personalidade relagbes de igualdade. Os direitos fundamentais tém uma
incidéncia publicista imediata, quando ocorrem efeitos nas relagbes entre os
particulares; os direitos de personalidade uma incidéncia privatistica, ainda
quando sobreposta ou subposta a dos direitos fundamentais.

Para o doutrinador Antonio Junqueira de Azevedo (2002, p. 10):

O principio juridico da dignidade fundamenta-se na pessoa humana e a
pessoa humana pressupde, antes de mais nada, uma condigdo objetiva, a
vida. A dignidade impbe, portanto, um primeiro dever, um dever basico, o de
reconhecer a intangibilidade da vida humana.

Ainda para Azevedo (op. cit.), 0 que o autor chama de “ética velha” ndo se
enquadraria mais aos problemas atuais, tendo em vista a crescente inovacgao
tecnoldgica na medicina e os proprios avangos sociais. Para o jurista Paulo Bonavides
(ao prefaciar o livro “Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988”, de Ingo Wolfgang Sarlet) “nenhum principio é mais
valioso para compendiar a unidade material da Constituicdo que o principio da

dignidade da pessoa humana’.

Otto Von Gierke (apud Cordeiro, 2000, p. 203) afirma que:

Chamamos de direitos da personalidade aos direitos que concedem ao seu
sujeito um dominio sobre uma parte de sua propria esfera de personalidade.
Com esse nome, eles caracterizam-se como ‘direitos sobre a propria pessoa’
distinguindo-se com isso, através da referéncia a especialidade de seu objeto,
de todos os outros direitos (...) O direito de personalidade € um direito
subjectivo e deve ser observado por todos.

O art. 11 do Cddigo Civil preceitua que “com exceg¢do dos casos previstos em

lei, os direitos da personalidade sdo intransmissiveis e irrenunciaveis, ndo podendo o
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seu exercicio sofrer limitagdo voluntaria.” Para doutrina, a personalidade extingue-se

com morte de seu titular, mas os direitos da personalidade sao vitalicios.

2.3 Conceitos e definicoes da dignidade da pessoa humana

Como ja foi trazido o conceito etimolégico da palavra “dignidade”, agora
abordaremos as definicées doutrinarias sobre o tema. Sabemos que o fundamento (a
razao propriamente dita) para o direito comega e termina com o homem, o ser

humano. Assim, nas palavras de Farias e Rosenvald (2017, p. 169):

(...) impde reconhecer a elevacao do ser humano ao centro de todo o sistema
juridico, no sentido de que as normas sao feitas para a pessoa e para a sua
realizagdo existencial, devendo garantir um minimo de direitos fundamentais
que sejam vocacionados para lhe proporcionar vida com dignidade.
(abreviagdes nossas).

Para Miranda (2006, p. 131):

Pelo menos, de modo directo e evidente, os direitos, liberdades e garantias
pessoais e os direitos econdmicos sociais e culturais comuns tém a sua fonte
ética na dignidade da pessoa, de todas as pessoas.

Ainda para Miranda (op. cit., p. 133) que fez uma ampla uma analise conex&o
entre a constituicao Portuguesa e a dignidade da pessoa humana, podemos fazer uma
analogia com a propria dignidade da pessoa humana como contexto geral (no cenario
brasileiro e mundial), pois tal principio € inseparavel do ser humano, independente de

sua nacionalidade, conforme segue:

a) a dignidade da pessoa humana reporta-se a todas e cada uma das
pessoas e ¢é a dignidade da pessoa individual e concreta;

b) a dignidade é da pessoa enquanto homem e enquanto mulher;

c) cada pessoa vive em relagdo comunitaria, o que implica o
reconhecimento por cada pessoa de igual dignidade das demais
pessoas;

d) cada pessoa vive em relagdo comunitaria, mas a dignidade que
possui é dela mesma, e n&o da situagdo em si;

e) o primado da pessoa é o do ser, ndo o do ter; a liberdade prevalece
sobre a propriedade;

f) so a dignidade justifica a procura da qualidade de vida;

g) a protecdo da dignidade das pessoas estd para além da cidadania
portuguesa e postula uma visdo universalista da atribuicdo dos
direitos; e
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h) a dignidade pressupbe a autonomia vital da pessoa, a sua
autodeterminacao relativamente ao Estado, as demais entidades
publicas e as outras pessoas.

Dito isto, a dignidade, sendo inerente a sua existéncia, € concreta e
personalissima e € um dos principios que norteiam suas agdes para com outros e as
dos outros para consigo, servindo de parametro ético das relagdes sociais, politicas e
econbmicas. Por isso, observa-se que o principio da dignidade da pessoa humana
nao representa um direito em si, visto que a dignidade n&o é algo que alguém precise
postular ou reivindicar, tendo em vista que, como dito, decorre da prépria existéncia
humana. Para Kant (2003, p. 92) “Aquilo que n&o tem prego e, portanto, ndo admite
equivalente, possui dignidade”. Portanto, o ser humano tem dignidade e ndo um preco,

como acontece com as coisas (Comparato, 2017, p. 34).

Ingo Wolfgang Sarlet (2011, p. 16) estabelece que a dignidade da pessoa

humana é:

(...) qualidade intrinseca e indissociavel de todo e qualquer ser humano e
certos de que a destruicdo de um implicaria a destruicdo do outro, € que o
respeito e a protegdo da dignidade da pessoa (de cada uma e de todas as
pessoas) constituem-se (ou, ao menos, assim o deveriam) em meta
permanente da humanidade, do Estado e do Direito. (abreviagdes nossas).

Com a evolucao natural do ser humano e da sua concepcgio sobre si mesmo,
a dignidade da pessoa humana passou por diversas interpretagdes, chegando a licdo
de Luis Roberto Barroso (2010, p. 4):

[...] tem origem religiosa, biblica: o homem feito & imagem e semelhanga de
Deus. Com o iluminismo e a centralidade do homem, ela migra para a
filosofia, tendo por fundamento a razao, a capacidade de valoragdo moral e
autodeterminacdo do individuo. Ao longo do século XX, ela se torna um
objetivo politico, um fim a ser buscado pelo Estado e pela sociedade. Apds a
2% Guerra Mundial, a ideia de dignidade da pessoa humana migra
paulatinamente para o mundo juridico, em razdo de dois movimentos. O
primeiro foi o surgimento de uma cultura pds-positivista, que reaproximou o
Direito da filosofia moral e da filosofia politica, atenuando a separacgao radical
imposta pelo positivismo normativista. O segundo consistiu na incluséo da
dignidade da pessoa humana em diferentes documentos internacionais e
Constituicdes de Estados Democraticos.

Ainda, para Bittar e Aimeida (2012, p. 491) que
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O ser humano é aquele que possui a liberdade, que tem a possibilidade de,
ao menos teoricamente, determinar seu “dever-ser’. E essa possibilidade que
deve ser levada em conta, respeitada, considerada. A esséncia da dignidade
do ser humano é o respeito mutuo a essa possibilidade de escolha. A
especificidade do ser humano é sua liberdade. A dignidade a ele inerente
consistira no respeito a essa possibilidade de escolha.

Apesar da Constituigao Federal ter definido em seu primeiro artigo a dignidade
da pessoa humana como principio fundamental para a constituicado da Republica, este
principio encontra-se explicita ou implicitamente distribuido na extensdo de todo o
texto constitucional. O conceito de dignidade humana pode ser considerado vago, ou
subjetivo, como dito por Schroeder (2012) e isso traz diversas implicagdes, pois deixa
sujeito a interpretacdes. Mas este “conceito aberto” traz algumas virtudes, como por
exemplo, permitindo que este principio se adapte a novas situagdes. Ha de se
observar também o extenso progresso desde a publicacdo do Codigo de Nuremberg,

da Declaragéo Universal de Direitos Humanos e da Declaragao de Helsinki.

A dignidade pressup0be a igualdade entre os pares e a virtude moral € um meio
termo, conforme trazido por Aristoteles (2021) e de acordo com Sarlet (2024, p. 50)
“mesmo aquele que ja perdeu a consciéncia da propria dignidade merece té-la (sua
dignidade) considerada e respeitada”. Outro pilar da dignidade humana seria a
liberdade, que segundo alguns filésofos, € a liberdade de escolha que traz a
responsabilidade moral do ser humano (Fluck, 2011, p. 11). A Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, em seu primeiro artigo, traz em destaque os dois pilares da
dignidade humana: “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Sé&o dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras com

espirito de fraternidade.”

Ja para Kant (2003, p. 58-59) "o homem - e, de uma maneira geral, todo ser
racional - existe como fim em si mesmo, e ndo apenas como meio para o uso arbitrario
desta ou daquela vontade." E € a partir dai que Kant extraiu o principio basilar de sua
ética: "age de tal maneira que tu possas usar a humanidade, tanto em tua pessoa
como na pessoa de qualquer outro, sempre e simultaneamente, como fim e nunca
simplesmente como meio”. Assim, ao tratar o outro (ou o préximo) como fim, vocé

passa a reconhecer sua propria humanidade.
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Aprofundando uma analise da visdo de Kant, ha um consenso dos
doutrinadores de que suas afirmacgdes até hoje sao a formulagao mais consistente da
natureza do homem e de suas relagdes sociais e interpessoais. Em sua obra ja citada,
Kant propde que os principios e leis tenham origem a partir do homem do sujeito e
ndo que tenham influéncias externas para agir “no” sujeito, reiterando seu
entendimento de que “0 homem é um fim em si mesmo”. Ou seja, 0 ser humano possui
um valor inerente, incondicional e inegociavel, sendo este valor a dignidade. Citando

sua obra Direito natural Feyerabend (apud Costa, 2021, p. 67-68):

O ser humano é, assim, um fim em si mesmo, e s6 pode ter, portanto, um
valor interno, i.e. uma dignidade, em cujo lugar ndo pode ser posto nenhum
equivalente. Outras coisas tém um valor externo, i.e. um preco contra o qual
alguma coisa que sirva para o mesmo fim possa ser posta como equivalente.
O valor interno do ser humano baseia-se em sua liberdade, no fato de que
ele tem uma vontade propria (V-NR, AA 27: 1319).

E para Sarlet (2014, p. 60), que se tornou um dos principais estudiosos sobre
o tema:

A dignidade da pessoa humana consiste na qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano que o torna merecedor do mesmo respeito e
consideracao por parte do Estado e da sociedade, implicando, nesse sentido,
um complexo de direitos e deveres fundamentais.

2.4Conceitos e Definigcoes — Bioética

A palavra Bioética € uma juncao de “bio”, que advém do grego bios e significa
vida no sentido animal e fisiolégico do termo (ou seja, bio é a vida pulsante dos
animais, aquela que nos mantém vivos enquanto corpos), e ethos, que diz respeito a

conduta moral. De acordo com Porfirio:

A Bioética é uma area de estudo interdisciplinar que envolve a Etica e a
Biologia, fundamentando os principios éticos que regem a vida quando essa
€ colocada em risco pela Medicina ou pelas ciéncias.

A disciplina tem como objetivo refletir de forma critica sobre os limites e
alcances da intervengdo humana sobre a vida, buscando garantir o respeito a
dignidade, a autonomia, aos direitos fundamentais da pessoa humana e outros

principios fundamentais.



21

Para Byk (2015, p. 56) o direito e a bioética “ndo sdo realidades separadas,
mas vivem em uma relagdo dialética”. Ainda de acordo com o autor (p. 65), a bioética

introduz um debate publico ao qual confere uma dimenséao politica.

De acordo com Goldim (2006, p. 1) “o termo "bioética” surgiu em 1927, em um
artigo publicado no periodico alem&o Kosmos, Fritz Jahr utilizou pela primeira vez a
palavra bioética (bio + ethik)”, ao contrario do que antes pensava, que a origem do
termo era atribuida a Van Rensselaer Potter, quando publicou o artigo “Bioethics: the
science of survival’, em 1970 e em 1971 abordou o tema extensamente em sua obra
“Bioethics: bridge to the future”, onde demonstra que a bioética € uma forma de
garantir a sustentabilidade da vida no planeta, pois trata ndo apenas de questbes

médicas, mas também ambientais, sociais e filosoéficas.

Para Aguiar (2017, p. 91) a bioética critica tudo que atente contra a vida e a
saude, e sua meta é “uma autonomia da consciéncia e a edificacdo de uma sociedade
democratica, sob pena de permanecer na superficialidade dos problemas éticos e de
cultivar uma visdo disforme da realidade [...]’. Segundo Cortella (2009, p. 102), a ética
€ essencial para a convivéncia entre seres humanos, e “0s nossos principios e 0s
nossos valores para existirmos juntos [...] € o conjunto de seus principios e valores

que orientam a minha conduta’”.

Como salienta Fabriz (2003, p. 287), se é verdade que a liberdade cientifica
nao deve ser censurada, [isso] ndo quer dizer que a sua atuacao possa ir as raias das
transgressdes aos principios do direito a vida e da dignidade da pessoa humana. Isto
se da, porque o limite da ciéncia devem ser os direitos, nos quais precisamos sempre
identificar o amparo na preservagao da vida digna e justa. Na perspectiva de Fluck
(2011, p. 12) a ética visa estabelecer uma norma de conduta universal segundo
principios racionais. O modo de pensar de certa perspectiva filoséfica, objetiva apontar

a diregao de um agir correto.

Aristoteles (2021, p. 96) inicia o desenvolvimento da discussdo acerca da

justica afirmando que:
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Vemos que todos os homens entendem por justica aquela disposicéo de
carater que torna as pessoas propensas a fazer o que € justo, que as faz agir
justamente e desejar o que é justo; e do mesmo modo, por injustica se
entende a disposicdo que as leva a agir injustamente e a desejar o que é
injusto.

Assim, justica é vista por Aristoteles como algo pratico, e ela € a maior das
virtudes. Justo é aquele que age segundo as leis e alcanga a harmonia de acordo com
a teleologia da acdo. Justo € aquele que respeita as leis (justica absoluta) e a
igualdade (justica particular). Injusto € quem viola a lei, usurpa o que lhe ndo é devido

e nao respeita a igualdade.

Nesse contexto historico, surgiu a chamada “bioética principialista”, que foi
sistematizada por Beauchamp e Childress em sua obra classica Principles of
Biomedical Ethics, publicada em 1979, e hoje encontra-se em sua oitava edi¢&o, onde

se definem os quatro principios fundamentais da bioética como sendo:

1. Autonomia — o respeito a vontade do paciente (focaremos um pouco mais
neste principio logo a seguir);

2. Beneficéncia — agir para o bem do paciente;

3. Nao maleficéncia — evitar causar dano;

4. Justica — distribuicdo equitativa dos recursos de saude.

A autonomia, a beneficéncia e a nao maleficéncia fazem alusdo do Juramento
de Hipdcrates. Para CONSTANTINO, OSELKA e HIRSCHHEIMER (2009, p. 198 -
199):

A beneficéncia, strictu senso, significa atuar no melhor interesse do paciente,
maximizando os possiveis beneficios dos atos médicos.

A nao-maleficéncia, strictu senso, significa prevenir, impedir ou pelo menos
minimizar os prejuizos que podem ocorrer ao paciente em funcdo de atos
médicos.

Beneficéncia e n&o-maleficéncia sao deveres independentes, néao
excludentes, cujo exercicio é condicionado as circunstancias do atendimento
médico nos diversos momentos de sua execugao. A autonomia é o direito que
a pessoa tem de tomar decisbes ou participar da tomada de decisbes que
afetem sua vida; é o direito de decidir por si mesma sobre sua saude e seu
bem-estar. (...) quando o beneficio da sobrevivéncia ndo for mais possivel,
persistira o beneficio da diminui¢cdo do sofrimento, seja ele fisico, emocional,
afetivo, social ou espiritual.
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2.5A Declaragao de Helsinque

A Declaragdo de Helsinque é um conjunto de principios éticos criados para
regerem a pesquisa com seres humanos, visando nao repetir os erros e abusos que
por vezes foram feitos por parte dos pesquisadores. O documento foi redigido pela
Associagao Médica Mundial em 1964 e emendada por dez vezes desde o seu texto
original, sendo a ultima atualizagdo em outubro de 2024, na Finlandia, durante a 182

edicdo da Assembleia Geral da Associagao Médica Mundial.

Em sua primeira emenda (1975), os cinco principios basicos, passaram a ser
12, acrescentando-se entre eles, a preocupacdo com a legalidade das pesquisas,
tanto no aspecto da pesquisa clinica terapéutica, quanto no aspecto da pesquisa
biomédica puramente cientifica. As emendas posteriores, foram relativamente
menores, mas grandemente significativas. Incluiu a busca do consentimento dos
menores, sempre que possivel, valores trazidos constantemente por Constantino,

Barros, Hirschheimer e Monteiro (2009).

Desde 1982, a Declaragcédo conta com a colaboragdo de um guia universal da
Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a partir dai desenvolveram as suas
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres

Humanos.

Ja nos anos 2000, fez-se necessaria outra ementa devido as duras criticas aos
estudos conduzidos na Africa, que testaram medicamentos visando & prevencao da
transmissao vertical do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e que foram
controlados através de placebo. Tal reviséo trouxe as questdes essenciais que sao
estudadas até hoje para o controle e uso dos placebos nas pesquisas clinicas,
propondo que métodos novos devem ser testados em comparacdo com os melhores

métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos comprovados atualmente.

Conforme segue:



24

A pesquisa médica so6 ¢ justificada se houver uma probabilidade razoavel de
que as populagdes entre as quais a pesquisa for realizada obtiverem
beneficios através dos resultados”, e exige acesso aos beneficios para todos
os participantes do estudo. (tradugéo nossa).

A Declaracdo de Helsinque salienta também a necessidade de protecao
adicional para pessoas com autonomia diminuida, conforme veremos no decorrer
deste trabalho, e suscita precaugédo, por parte do médico-pesquisador, quando este
envolve seus proprios pacientes na pesquisa, buscando a prevencao ao conflito de
interesse. A declaragao consagra a bioética entre os direitos humanos internacionais,
garantindo o respeito pela vida dos seres humanos e liberdades fundamentais e por

isso, sua promulgagéao tornou-se um marco historico.

2.6 Diretivas Antecipadas de Vontade e Testamento Vital

Para falar sobre as diretivas antecipadas de vontade, ainda que os principios
bioéticos ndo tenham ordem de importancia, iniciaremos falando sobre a autonomia.
A palavra "autonomia" vem do grego “autos”, que significa "préprio" ou "por si mesmo",
e “nomos”, que significa "lei" ou "regra", fazendo alusdo ao sentido de “governar a si

mesmo”.

Porém, no contexto da bioética, a autonomia propriamente dita € remetida a
capacidade de deliberar e de agir em relagdo aos objetivos pré-ordenados, neste
caso, nas decisdes que remetem ao cuidado com a vida ou aos preparativos para que
o fim dela seja o mais apropriado possivel, considerando os valores individuais de

cada agente.

Na relacdo médico-paciente, o principio da autonomia deve ser a base que
fomenta a conduta médica, dentro dos padrdes éticos estabelecidos para o exercicio
da profissdo. Ainda no contexto da bioética médica, segundo Marchi; Sztajn (1998, p.

42) o principio da autonomia pode ser definido como:

“poder que tem o usuario de decidir que profissional escolher para atendé-lo,
que tratamento aceita ou admite, seja por razdo de credo ou né&o,
determinando os seus interesses, que exerce de forma independente.”
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Os principios humanitarios devem nortear toda a conduta médica, sendo assim,
quando o médico reconhece a autonomia do paciente, automaticamente esta
reconhecendo que sua dignidade n&o cessou, ainda que sua saude esteja

comprometida.

Para conceituar as Diretivas Antecipadas de Vontade, buscaremos o

entendimento de Thompson (2015):

As Diretivas Antecipadas sao instrugbes escritas que o paciente prepara para
ajudar a guiar seu cuidado médico. Sdo aplicadas a situagdes especificas
como uma doenga terminal ou um dano irreversivel. As Diretivas Antecipadas
produzem efeito quando o médico determina que o paciente ndo é mais capaz
de decidir acerca de seus cuidados médicos.

O mesmo autor também diferencia o testamento vital do mandato duradouro:

Testamento vital € documento em que o paciente define os cuidados,
tratamentos e procedimentos médicos que deseja ou nao para si mesmo.
Mandato duradouro (procurador para cuidados de saude): documentos em
que o paciente escolhe alguém em quem confia para que essa pessoa tome
decisbes em nome do paciente quando este ndo puder fazé-lo.

Na perspectiva de Tomelin, Pecégo e Nunes (2024, p. 16):

Trabalhamos com direitos e situag¢des juridicas subjetivas diafanas em direito
da saude. Circunscrever tais limites € o que vai dar o perfeito gizamento da
exteriorizagdo da vontade dos pacientes e sobre quanto estavam eles em
condigdes de decidir.

Sendo assim, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAVs) sdo documentos e
instrucbes nas quais uma pessoa, capaz e plena em suas faculdades mentais,
expressa previamente suas decisdes sobre tratamentos médicos que deseja ou n&o.
A ideia geral das Diretivas tem como base o principio da autonomia e da dignidade da

pessoa humana, conforme ja descrito acima como um dos pilares da bioética.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) através da Resolugdgo CFM n.°
1995/2012, que define:

Diretivas antecipadas de vontade sdo o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
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que quer, ou nao, receber quando estiver incapacitado de expressar sua
vontade.

Embora esta resolugéo nao exija que as DAVs sejam registradas em cartério,
€ recomendavel que o documento seja lavrado em cartério por escritura publica, ou
ao menos redigido com firma reconhecida e sua copia seja encaminhada ao médico
responsavel, a instituicdo de saude ou que tenha sempre em méos, proximo a algum
documento de identificagdo. Tem-se a perspectiva de que a Diretiva converse
diretamente com os cuidados paliativos, caso sejam necessarios, e que seu foco seja
manutencdo da qualidade da vida do paciente. A resolucdo destaca que este
documento, apesar de ser juridico, é do paciente — assim como seu prontuario — e que

produzira efeitos na relagdo médico-paciente.

Importante lembrar que em 2013 o Ministério Publico Federal ajuizou a agédo de
n.° 1039-86.2013.4.01.3500, contra o Conselho Federal de Medicina, visando a
revogacao da mencionada resolugado, sob algumas alegacdes, entre elas a de que
“somente a Unido, por meio do Congresso Nacional, poderia dispor sobre as diretivas
antecipadas de vontade dos pacientes, nos termos do art. 22, incisos I, XVI e XXIII,
da Constituigdo Federal’, caracterizando um desvio de seu poder regulamentar, o que
contrariava expressamente o principio da autonomia, que fundamentou a proépria

criagao da resolucao.

Ja o Conselho da Justica Federal, durante VI Jornada de Direito Civil tratando-

se das Diretivas Antecipadas de Vontade, o Enunciado n. 533 teve como justificativa:

“O crescente reconhecimento da autonomia da vontade e da
autodeterminacao dos pacientes nos processos de tomada de decisao sobre
questdes envolvidas em seus tratamentos de saude € urna das marcas do
final do século XX. Essas mudancgas vém se consolidando até os dias de hoje.
Inimeras manifestagdes nesse sentido podem ser identificadas, por exemplo,
a modificagdo do Cédigo de Etica Médica e a aprovagdo da resolugéo do
Conselho Federal de Medicina sobre diretivas antecipadas de vontade. O
reconhecimento da autonomia do paciente repercute social e juridicamente
nas relagdes entre médico e paciente, médico e familia do paciente e médico
e equipe assistencial. O art. 15 deve ser interpretado na perspectiva do
exercicio pleno dos direitos da personalidade, especificamente no exercicio
da autonomia da vontade. O ‘“risco de vida* sera inerente a qualquer
tratamento médico, em maior ou menor grau de frequéncia. Por essa razéo,
nao deve ser o elemento complementar do suporte fatico para a interpretagao
do referido artigo. Outro ponto relativo indiretamente & interpretagao do art.
15 ¢ a verificagdo de como o processo de consentimento informado deve ser
promovido para adequada. informagao do paciente. O processo de
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consentimento pressupde o compartilhamento efetivo de informacgdes e a
corresponsabilidade na tomada de deciséo”.

E ainda durante V Jornada de Direito Civil, no Enunciado n. 528 diz que:

“E vaélida a declaragdo de vontade expressa em documento auténtico,
também chamado "testamento vital', em que a pessoa estabelece
disposicdes sobre o tipo de tratamento de saude, ou ndo tratamento, que
deseja no caso de se encontrar sem condi¢cdes de manifestar a sua vontade”

Para o doutrinador e professor Flavio Tartuce (2017), o testamento é “um
negocio juridico unilateral, personalissimo e revogavel pelo qual o testador faz
disposi¢bes de carater patrimonial ou extrapatrimonial, para depois de sua morte” e o
"testamento vital" pode ser definido a partir de um documento escrito, onde uma
pessoa especifica qual a forma que deseja ser tratada, quais os tratamentos que
aceita ou recusa, frente a uma doencga ou situacdo que a impossibilite de manifestar

plenamente sua vontade.

Existe uma discussdo doutrinaria a respeito do uso do termo “testamento”,
tendo em vista que o testamento gera efeitos apdés a morte, o que ndo definiria o
testamento vital e a diretiva antecipada de vontade, cujos efeitos serao validos ainda
que o paciente esteja vivo, mas incapaz de expressar sua vontade naquele momento

ou para aquela ocasiao especifica. Para Lébo (2024), o testamento vital:

E negdcio juridico unilateral sujeito a condicdo suspensiva, isto &, o advento
de causa, mesmo transitéria, que impeca o declarante de exprimir livremente
sua vontade. Sua validade é assegurada pelo direito brasileiro, pois, para sua
realizagdo, supde-se a capacidade do agente, a inexisténcia de forma legal
determinada e a licitude do objeto (Cdédigo Civil, artigo 104), além de n&o ser
resultante de defeito do negdcio juridico (Cédigo Civil, artigo 171). No que
concerne ao testamento, a aplicagao analdgica desse instituto é adequada.

Atualmente ha mais cinco documentos de manifestacdo de vontade do
paciente, além do testamento vital, utilizadas principalmente em outros paises. Sao
eles: A procuracgao para cuidados de saude; as diretivas antecipadas psiquiatricas; as

diretivas antecipadas para deméncia; a ordem de ndo reanimacio e o plano de parto.

A Procuracgao para cuidados de saude, que também se tornou conhecida como
mandato duradouro, € o ato no qual o paciente nomeia procurador (um ou mais), para

tomar decisbes em seu nome quando ndo puder fazé-lo. Diferentemente do
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by

testamento vital, ndo se aplica somente a situagdo de fim de vida. As diretivas
antecipadas psiquiatricas, tem a finalidade de proteger a autonomia do paciente

psiquiatrico, deixando predeterminada algumas informagdes.

Ja as diretivas antecipadas para deméncia € um documento mais recente,
criado em 2017 por meédico geriatra americano, que demonstrou para discutir a
deméncia dentro do testamento vital, alegando de que a deméncia se diferencia de
outras doengas cronicas. Neste documento (feito antes do diagnéstico, visando n&o
‘contaminar” suas decisbes depois do diagndstico), o paciente determina como

gostaria de ser cuidado caso venha a ser diagnosticado.

A ordem de ndo reanimac&o é mais comum nacionalmente (mas mais comum
na América do Norte), e € um documento no qual o paciente informa que se o seu
coragao parar de bater ele ndo sera reanimado. E o plano de parto vem sendo cada
dia mais discutido nas maternidades brasileiras, onde a parturiente decide

previamente como ela deseja que o parto de seu filho acontega.

Fazendo alusdo as Diretivas, o prontuario do paciente e o consentimento
informado também sao componentes basilares para o respeito e a indicagao de
vontade dos pacientes. Para Constantino, Barros, Hirschheimer e Monteiro (2009, p.
203) “O prontuario constitui-se num instrumento de fé publica e é de fundamental

importancia para o paciente”.

Ja no entendimento de Aristételes (2021, p. 37), “Os préprios agentes devem,
em caso, considerar o que € apropriado para a ocasido, como acontece também na
arte da medicina ou da navegacdo”. Sendo assim, a ética do préprio profissional deve
nortear sua atuagao.

Ainda sobre o consentimento informado, € importante tomar nota das
consideragdes de feitas por Constantino, Barros, Hirschheimer e Monteiro (2009, p.
206-207):

A obtencgao do Consentimento Informado € uma manifestagao de respeito a
autonomia do paciente que traduz uma concordancia, precedida de
esclarecimentos a respeito de um determinado ato médico, abrangente e em



29

termos que possam ser satisfatérios para o entendimento do paciente ou seus
responsaveis legais.

O registro em prontuario do Consentimento Informado pode ser feito por meio
de um formulario. Este, entretanto, ndo pode ser um documento padrao para
todos os procedimentos, pois a diversidade de situagdes na Medicina é
tamanha que a previsao delas num unico documento especifico & impossivel.

O Consentimento Informado pode ser obtido sé verbalmente, sem a
assinatura do paciente ou do responsavel legal expressa em documento.
Nesse caso, a reunido do paciente e/ou de seus responsaveis legais com os
membros da equipe multidisciplinar que transmitiram os esclarecimentos e
obtiveram o consentimento deve ser detalhadamente registrada no prontuario
do paciente (como se fosse uma ata da reunido), de preferéncia assinada
também por testemunhas que participaram da reunido.

(...) Consentimento Informado é o registro em prontuario de uma deciséo
voluntaria, por parte do paciente ou de seus responsaveis legais, tomada
apds um processo informativo e esclarecedor, para a aceitagdo de um
tratamento ou procedimento médico especifico, que os conscientize de seus
riscos, beneficios e possiveis consequéncias.

Tratando-se de diretivas antecipadas de vontade, é essencial trazermos a
discusséo para o ponto de vista da convicgao religiosa, contextualizando os perigos
aos quais o paciente se submete quando explicitamente nega a intervengao médica.
Tal questao foi enfrentada por Pablo Stolze Gagliano e Rodolfo Pamplona Filho (2025,

p. 163), apontando tais autores que:

(...) nenhum posicionamento que se adotar agradara a todos, mas parece-
nos que, em tais casos, a cautela recomenda que as entidades hospitalares,
por intermédio de seus representantes legais, obtenham o suprimento da
autorizagdo judicial pela via judicial, cabendo ao magistrado analisar, no caso
concreto, qual o valor juridico a preservar.

A maior parte dos doutrinadores e médicos entende que, em casos de
emergéncia, devera ocorrer a intervencao cirurgica, pois o direito a vida merece maior
protecao do que o direito a autonomia e a liberdade religiosa. O Tribunal de Justica
de Sao Paulo tem seguido este mesmo posicionamento, afastando eventual direito a
indenizacdo do paciente que, mesmo contra a sua vontade — expressa em prontuario,

vocalmente, diretiva antecipada de vontade ou por parentes, recebeu a transfusao:

“INDENIZATORIA - Reparagdo de danos - Testemunha de Jeova -
Recebimento de transfusdo de sangue quando de sua internagdo -
Convicgdes religiosas que nao podem prevalecer perante o bem maior
tutelado pela Constituicdo Federal que é a vida - Conduta dos médicos, por
outro lado, que pautou-se dentro da lei e ética profissional, posto que somente
efetuaram as transfusdes sanguineas apos esgotados todos os tratamentos
alternativos - Inexisténcia, ademais, de recusa expressa a receber transfusao
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de sangue quando da internagédo da autora - Ressarcimento, por outro lado,
de despesas efetuadas com exames médicos, entre outras, que ndo merece
acolhido, posto ndo terem sido os valores despendidos pela apelante -
Recurso nao provido”. (Tribunal de Justica de Sao Paulo, Apelagéo Civel n.
123.430-4 - Sorocaba - 32 Camara de Direito privado - Relator: Flavio Pinheiro
-07.05.02-V. U)

2.7 Distanasia, Mistanasia e Ortotanasia

Mistanasia € um termo bioético desenvolvido pelo bioeticista brasileiro Marcio
Fabri dos Anjos, em 1989 (p. 6). Fabri desenvolveu esse conceito para desconstruir a
ideia de “eutanasia social”’. Etimologicamente, a palavra “mistanasia” € composta
pelos elementos gregos “mis” (infeliz, miseravel, odioso) e “thanatos” (morte), e refere-

se a uma morte miseravel, agonizante e dolorosa.

A ortotanasia é a ideia da promogédo da morte no momento certo (orto: certo,
thanatos: morte). Nem antes, como ocorre no caso eutanasia — que nao é permitida
no Brasil e n&o sera discutida neste trabalho — e nem depois, como na distanasia, que
abordaremos logo a seguir. Desta forma, a ortotanasia busca descartar tratamentos
agressivos e ineficientes, que nao reverterao possuem expectativa de remissao do

quadro do paciente.

No Estado de Sao Paulo, temos a Lei n.° 10.241/99 — Lei dos Usuarios dos
Servicos de Saude do Estado de Sao Paulo, conhecida como “Lei Mario Covas”, em
seu art. 2°, XXIll e XXIV ser “direito dos usuarios de saude recusar tratamento

doloroso ou extraordinario que apenas prolongue a vida e optar pelo local da morte”.

Ja a distanasia se refere ao emprego de todos os meios terapéuticos possiveis
(obstinacado terapéutica, descrita no Codigo de Etica Médica) a fim de prolongar ao
maximo a existéncia fisica ou melhor, postergar a morte do paciente terminal, ainda
que prorrogue o sofrimento e que a capacidade de reversao do quadro clinico seja
cientificamente nula. Levando isso em consideracao, a bioética tradicional, ligada ao
entendimento principialista, inicia a discussao sobre o direito de pacientes terminais a

morte digna, que discutiremos mais adiante.
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Para Maria Helena Diniz, a distanasia, obstinagdo terapéutica ou futilidade
médica € meio que causa sofrimento atroz ao paciente, por isso, a doutrinadora nos

traz uma reflexédo (2010, p. 417).

Deve-se insistir num tratamento inutil, que leva a morte lenta com muito
sofrimento, sacrificando a dignidade humana? Essa obstinagéo terapéutica
deve ser admitida juridicamente?

2.8 A Associagao Médica Mundial e o Conselho Federal de Medicina

As instituicoes que regulam e prestam orientagdes a pratica médica no plano
nacional e internacional desempenham papel essencial na protecdo da dignidade

humana, ainda mais em contextos bioéticos.

A Associagao Médica Mundial (World Medical Association - WMA) foi fundada
em 1947, apdés a Segunda Guerra Mundial, com o objetivo de promover e ajustar os
padrdes éticos na medicina. Um de seus documentos mais influentes € a mencionada
Declaracao de Helsinque, que manifesta o compromisso da medicina com os direitos

humanos e os principios bioéticos ja mencionados.

Em 1986, o Conselho de Assuntos Eticos e Judiciais da Associacdo Médica

Americana (Estados Unidos da América) estabeleceu que:

... N0 caso em que a morte ndo seja iminente, mas no qual o estado de coma
do paciente é, sem duvida alguma, irreversivel, existindo garantias para
confirmar a precisédo do diagndstico e contato e assessoria daqueles que tém
a responsabilidade pelo paciente, ndo é contrario a ética sustar o tratamento
médico que prolonga a vida.

Com isso, houve a aprovagao da Lei de Autodeterminagao do Paciente (PSDA,

na sigla em inglés), pelo Congresso, em 1° de dezembro de 1991.

Ja o Conselho Federal de Medicina (CFM) é o 6rgao responsavel por
normatizar e fiscalizar o exercicio da medicina no Brasil, com base em principios éticos

e cientificos trazidos pela Associacdo Médica Mundial.
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O Codigo de Etica Médica, que teve sua Ultima atualizacdo por meio da
Resolugao CFM n.° 2.217/2018, estabelece, logo no predmbulo que “A medicina sera
exercida com a atencdo voltada para a saude do ser humano, para o bem-estar do

paciente e para a dignidade da pessoa humana”.

Além disso, através de suas diversas resolucdes (a Resolugéo n.° 1.805/2006,
por exemplo), o Conselho demonstra um firme posicionamento sobre questdes
bioéticas, como a ortotanasia, o direito a recusa terapéutica, aos cuidados paliativos,

entre outros.

1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situagao.

§ 2° A decisado referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar
uma segunda opinido médica.

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

Ambas as instituicdes exercem um papel relevante na protecdo dos direitos
humanos, pois atuam como instancias reguladoras e orientadoras da conduta médica,
mas também como agentes de protec¢ao dos direitos humanos. Ao reconhecerem a
centralidade da dignidade humana, e o ser humano em si (a razdo da dignidade,
conforme mencionamos) elas agem onde a simples tecnicidade n&o basta e v&o além

da medicina, entrando na visdo humana da profiss&o.
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3. O PROCESSO E A CONCRETIZAGAO DO FIM DA VIDA

Ja neste capitulo, abordaremos com sensibilidade a vulnerabilidade dos
cuidados paliativos, com foco no fim da vida. A origem da palavra paliativo vem do
latim “pallium” que significa “manto”. Faz alusdo ao sentido de “cobrir” ou “proteger”

alguém, ou ainda diminuir o sofrimento que lhe esta sendo causado.

3.10s cuidados paliativos

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, o objetivo de tais cuidados
€ “amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicoldgica, social ou
espiritual. Isso exige uma equipe que integra todas as areas da vida da familia e do

individuo que necessita desse tipo de apoio, de acordo com cada caso’.

Ja o Instituto Nacional do Cancer — INCA, define os cuidados paliativos como
sendo “cuidados de saude ativos e integrais prestados a pessoa com doenga grave,
progressiva e que ameaga a continuidade de sua vida”. Este mesmo instituto definiu
em sua cartilha os principios norteadores dos cuidados paliativos, sendo estes:
Oferecer suporte para auxiliar os pacientes a terem uma sobrevida o mais util possivel;
atuar com equipes interdisciplinares e com profissionais capacitados; promover os
cuidados e o manejo das complicagdes clinicas que causam sofrimento ao paciente;
respeitar a morte como um processo natural do ciclo da vida, buscando nao antecipa-

la ou adia-la e oferecer suporte para a familia no periodo da doenga e apds o 6bito.

Em outras palavras, os cuidados paliativos sdo multiprofissionais e
multidisciplinares, nao resumindo a atuacao do profissional de saude a curar, mas sim

a cuidar do paciente, e de acordo com Arantes (2019, p. 36):

Os Cuidados Paliativos podem ser uteis em qualquer fase da doenga, mas
sua necessidade e seu valor ficam muito mais claros quando a progressao
atinge niveis elevados de sofrimento fisico e a medicina nada mais tem a
oferecer.

Em contraponto, Josimario Silva ressalta que a medicina sempre tem algo a

oferecer, pois o cuidado — e os recursos medicinais — nao findam com um diagndstico
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de uma doencga degenerativa sem perspectiva de cura. Ainda parafraseando o citado
professor “... Toda morte fere a dignidade das pessoas, a escala de valor do doente é

diferente da nossa e o sofrimento é personalissimo.”

O assunto “morte digna” € raramente citado entre as pessoas leigas (e também
pelas que nao tem ou tiveram contato com moléstias graves) e a consequéncia disso
€ a disseminagao de um conhecimento errbneo sobre o tema. Muitos pensam que
Cuidados Paliativos € o ato de sedar o paciente e esperar a morte chegar, pois
imaginam que alguém “sem dor” ou inconsciente, “parte” de maneira digna. Outros
pensam que “morte digna” é apoiar e/ou praticar a eutanasia, acelerando o processo
de morte. Ainda citando Arantes (2019, p. 35):

O sofrimento, porém, é algo absoluto, Unico. Totalmente individual. Podemos
ver as doencas se repetirem no nosso dia a dia como profissionais de saude,
mas o sofrimento nunca se repete. Mesmo que o tratamento possa oferecer
alivio para a dor, a experiéncia da dor passa por mecanismos proprios de
expressao, percepgao e comportamento.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2023, uma pessoa nascida no Brasil tinha expectativa de viver, em média, até os 76,4
anos e em comparagao ao ano de 1940, houve um aumento de 30,9 anos nesta
estimativa. Com o crescimento de tal expectativa, as moléstias que nos atingem
conforme a idade se eleva aumentam e trazem a tona o debate sobre a sua qualidade

e, por consequéncia, sobre como sera o seu fim.

Nas palavras de Constantino (2009):

Se a unica certeza que cada ser humano pode ter na vida é a de sua propria
morte, é paradoxal que vivamos em uma sociedade que tenha tanta
dificuldade em lidar com esse fendmeno existencial. Embora qualquer um
possa compreender a tenacidade com que cada pessoa se agarra a vida e
sentir o pavor que pensar na propria morte desperta, nossa cultura considera
falar na morte algo “mérbido” e, mesmo pensar nela pode ser o prenincio da
queda no abismo da depressao; pode estar sinalizando a ideia do suicidio.

Segundo dados coletados por Gomes (2025) sobre a qualidade da morte no
Brasil, que também evidencia a qualidade em cuidados paliativos nas instituicoes

médicas:
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Compreender como o Brasil lida com os cuidados paliativos € olhar de perto
para a forma como o Sistema Unico de Saude (SUS) gerencia o fim da vida
da populagéo. Segundo dados publicados em 2022, coletados em 2021 pelo
The Journal of Pain and Symptom Management, o Pais ocupa a 792 posigcao
em um ranking global sobre a qualidade da morte e oferta de servigos
paliativos, elaborado com base na opinido de 181 especialistas de 81 paises.

Ja na percepcao da alta a pedido, que ocorre quando o paciente entende que
apesar os esforcos da equipe médica o tratamento ndo mudara seu quadro, e passa
a desejar manter os cuidados paliativos em domicilio (para tais casos, popularmente
conhecido como home care), Constantino, Oselka e Hirschheimer (2009, p. 197-198)

dizem:

ALTA A PEDIDO, isto é, o paciente ou seus responsaveis sdo 0s que querem
a agao e querem assumir o ato pelos mais variados motivos.

(...) interrupcédo do tratamento abrupta, bem distante do momento em que
seria um ato natural decorrente de uma evolugao clinica favoravel, portanto
um momento critico. uma absoluta excecéo na assisténcia médica. No que
diz respeito a este documento, a ALTA A PEDIDO refere-se a uma situagéo
de conflito.

Essas sao situagbes nas quais devera prevalecer o principio da autonomia
do paciente em relacdo ao principio da beneficéncia alegavel. Isso nao
ocorrendo, configurar-se-ia um uso exagerado e inadequado da beneficéncia,
que tem origem em paternalismo autoritario e anacrdénico, equivocadamente
baseado na assimetria da relagdo médico-paciente mal administrada, ainda
habitual do médico, por ser detentor do saber cientifico.

No contexto histérico mundial, a discussdo sobre cuidados paliativos surgiu a
partir da década de 1960, com a psiquiatra suica Elizabeth Kubler-Ross, que foi
pioneira da Tanatologia (do grego “thanatos”, que significa "morte", e “logos”, que
significa "estudo" ou "ciéncia) e a enfermeira, assistente social e médica oncologista

inglesa Dame Cicely Saunders, que sera mencionada mais a seguir.

Ja no contexto literario internacional, em artigos disponiveis especialmente no
USA National Library of Medicine (PubMed), os cuidados paliativos sdo associados a
beneficios e melhorias para o paciente, conforme trazido por Radbruch et al. (2020),
as principais finalidades seriam: um melhor planejamento de cuidados; melhora

consideravel na qualidade de vida e a redugao de sintomas advindos das moléstias.
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Ja no Brasil, o pioneirismo veio de Porto Alegre (RS), com a Profa. Dra. Miriam
Martelete, anestesiologista, médica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
que em 1979 fundou o Servigo de Dor no Hospital de Clinicas, e em 1983 o Servico
de Cuidados Paliativos. Em seguida, na cidade de Sdo Paulo (SP), o médico Dr.
Antonio Carlos Camargo de Andrade Filho, fisiatra, médico pela Faculdade Estadual
de Medicina de Marilia, fundou o Servigo de Dor da Santa Casa de Misericérdia em
1983 e em 1986 o de Cuidados Paliativos.

A partir deste ponto, a medicina paliativa foi disseminada entre os estados
brasileiros, chegando a ser reconhecida como area de atuagao oficial pelo Conselho
Federal de Medicina, através da Resolugao CFM n.° 1.973/2011, mantendo-se até os
dias atuais. Diversos programas de residéncia foram criados, buscando capacitar os

meédicos para atuar nesta vertente da medicina.

A Comisséo Mista de Cuidados Paliativos dos Conselhos de Classe da Saude
foi criada, reforcando o compromisso com o tema. Tal comissdo traz a lume os
esforgos conjuntos de diversos Conselhos Profissionais, como CFM, CFM, CNRM,
COREN e outros, que visam criar uma frente unificada para regulamentar e qualificar
os Cuidados Paliativos no nosso Pais. Esta comissao integra a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP).

3.20 programa “Melhor em Casa”

Existem diversos estudos arquitetdnicos a respeito da influencia da estética
hospitalar na recuperacéo do paciente. Sabendo-se que nao existe conforto maior
do que nossa prépria casa, nasceu o programa “Melhor em Casa”, criado em 2011,
que é uma iniciativa do Governo Federal Brasileiro, que visa oferecer o cuidado
domiciliar — cuidado este defendido por diversos doutrinadores do tema, como
pudemos observar — buscando evitar internagdes de longo periodo para pacientes

cujo estado de saude exige cuidados continuos.

Quando possivel, os cuidados que antes seriam realizados no hospital sao
mantidos em casa, mantendo o convivio familiar completo (nos hospitais, ha limites

para a quantidade de visitas e o periodo em que podem visitar) e o aconchego do
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lar. A iniciativa auxilia ativamente na rotatividade de leitos e no acesso ao

atendimento hospitalar para aqueles que ndo podem se beneficiar de tal medida.

As equipes médicas, chamadas de equipes multiprofissionais dos Servigos
de Atengdo Domiciliar (SAD), devidamente treinadas para atender as
necessidades dos pacientes (ainda fora do ambiente hospitalar, permanecem
sendo pacientes) oferecem o suporte necessario para que o cuidado seja
continuado com os mesmos padrdes de qualidade em que seriam mantidos no

hospital.

3.30 fim da vida

A morte e o morrer sdo temas sociologicamente complexos e que abrangem
todas as dimensodes da existéncia humana. “Morte é o final da vida material, tal como
nés conhecemos. E o morrer é o ato pelo qual ocorre a morte” (D’Assumpgao, 1998,
p. 98). Psicologicamente falando, KuiblerRoss definiu os cinco estagios pelos quais o
doente terminal pode passar diante de sua morte, sendo eles: negagéo, raiva,

barganha, depresséo e aceitagao.

Cada um dos estagios descritos passa por suas proprias peculiaridades e
individualidades. Diante do inegavel avango da medicina e da tecnologia, a
possibilidade de prolongar a vida humana tem sido amplamente debatida, mesmo em
situacdes de doencas incuraveis e terminais. Tais avangos ocasionaram o surgimento
do dilema: prolongamento da vida a qualquer custo versus a qualidade desta vida.
Para Raposo (2011, p. 196):

“(... ) tal como qualquer outro direito, também o direito a vida tera de incluir
em si a dimensao negativa de seu ndo exercicio, especialmente em situagdes
de intenso sofrimento e agonia, que tornam a vida numa nao-vida.

Menezes (2004, p. 39) traduziu um artigo publicado no ano 2000 pela revista
britanica British Medical Journal — BMJ, descrevendo os 12 principios da boa morte,

sendo esses:
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1) saber quando a morte estd chegando e compreender o que deve ser
esperado;

2) estar em condi¢des de manter o controle sobre o que ocorre;

3) poder ter dignidade e privacidade;

4) ter controle sobre o alivio da dor e demais sintomas;

5) ter possibilidade de escolha e controle sobre o local da morte (na residéncia
ou em outro local);

6) ter acesso a informagéo e aos cuidados especializados de qualquer tipo
que se fagam necessarios;

7) ter acesso a todo tipo de suporte espiritual ou emocional, se solicitado;

8) ter acesso a cuidados paliativos em qualquer local, ndo somente no
hospital;

9) ter controle sobre quem esta presente e quem compartilha o final da vida;
10) estar apto a decidir as diretivas que assegurem que seus direitos sejam
respeitados;

11) ter tempo para dizer adeus e para ter controle sobre outros aspectos; e
12) estar apto a partir quando for o momento, de modo que a vida nao seja
prolongada indefinidamente

Dame Cicely Saunders — mencionada acima — foi a pioneira no chamado
‘movimento hospice moderno”, e de acordo com Josimario Silva, a
multidisciplinariedade de sua atuacdo (médica, enfermeira, assistente social e
pesquisadora) embasou sua atuagdo em busca da “boa morte” e sua conduta

empatica para com seus pacientes.

Saunders também introduziu a ideia de “dor total”, que ela entendia como a dor
fisica, mental, espiritual e até mesmo social. Ela pregava que um ser humano com dor
(ou em processo de dor) ndo consegue ser funcional em nenhuma outra area de sua
vida. Sua atencgéo ao sofrimento fisico e mental a levou a afirmar que “nao existe dor
intratavel” e defendia que uma vez que a dor fisica fosse tratada, a dor mental seria

aliviada.

A partir de seus estudos, ela péde aperfeicoar suas habilidades no controle da
dor. Em Londres, ela foi cofundadora do St. Christopher’s Hospice, que se tornou o
primeiro hospital a realizar ensinos e pesquisas clinicas para o manejo da dor com o

gue hoje chamamos de “cuidado humanizado”.

Como ja tratamos acima sobre as hipoteses de prolongamento artificial e suas
consequéncias (distanasia, mistanasia e ortotanasia), a partir daqui, trataremos sobre

o principio da autonomia.
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O sofrimento causado pela morte lenta e dolorosa se tornou o centro do debate
com relagao a extensao artificial da vida. Keinert, Keinert e Dias (p. 261) classificam a

“boa morte” em trés etapas:

O primeiro (I) € o do encaminhamento inicial, 0 momento de decidir que
chegou a hora fatal. O segundo (Il) € o da cena do momento da morte, os
personagens envolvidos e o cenario propriamente dito. E o terceiro (lll) é o
dos procedimentos pds-morte: 0 encaminhamento dado ao cadaver, o local
onde ficam os restos mortais, sua identificagdo e a maneira de proceder da
familia.

Para falar sobre o assunto, precisamos entender como funciona o processo do
fim da vida. De acordo com Fluck (2011, p.162):

As primeiras definicdes a relacionavam com a auséncia de respiragéo ou de
parada cardiaca, as quais nao geravam conflitos de ordem moral. A medicina
intensiva trouxe mudangas de compreensdo. Nesse contexto, o estado de
coma passou a ser Classificado de maneira cada vez mais precisa, embora
a problematica ética dessas classificagbes ndo se torne certamente mais
clara ou mais dificil de esclarecer.

E na concepcéao de Oliveira (2008, p. 246-247):

(...) A morte passou a ser considerada, a partir de entdo, como um processo.
As chamadas doencas irreversiveis comegaram a ser encaradas de outra
forma. A reanimagdo das pessoas que sofriam paradas cardiacas e
respiratérias passou a aumentar a sobrevida. Desse modo, a faléncia do
sistema nervoso central passou a ser considerada o critério de morte, e a
morte encefalica é sinal de irreversibilidade das lesGes cerebrais

Ja para Fernandez, (2000, p. 104-105 e 113)

Os doentes terminais tém o direito de morrer em paz, sem a utilizagdo de
terapias carentes de sentido, e a situagao dos doentes préximos da morte
precisa ser humanizada.

No entanto, é evidente que “existe uma diferenga eticamente relevante entre
o ‘deixar morrer’ e o ‘tirar a vida”

Ja no contexto filoséfico, para Epicuro “A morte nada significa para nés” e ainda
"A morte € uma quimera: porque enquanto eu existo, ela ndo existe; e quando ela
existe, eu ja ndo existo". Para Nietzsche “A morte covarde pode ser definida, em
poucas palavras, como a experiéncia da morte como um acaso, cujo efeito imediato é

o0 desejo de morrer. Nesse caso, deseja-se morrer porque se morre. A falta de
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longevidade da vida basta para que se pregue o abandono da mesma. Aqueles que

pensam assim, dira Nietzsche, sdo os pregadores da morte”.

Sendo assim, a morte digna n&o representa a negacédo da vida, mas o
reconhecimento de que uma vida com dignidade é viver, ao contrario de somente
sobreviver. Os preceitos bioéticos oferecem todas as ferramentas importantes para

garantir uma morte digna, livre de sofrimento desnecessario.
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4. ODIREITO BRASILEIRO E A DISCUSSAO INTERNACIONAL

Para finalizar a discussdao proposta, analisaremos o contexto nacional e
internacional a respeito do tema de maneira mais objetiva, tendo em vista que ainda
que este topico esteja separado aqui, foi abordado em todos os outros (como deveria

ser).

4.1 Como o Direito Brasileiro discute o tema

O tratamento da morte no ordenamento juridico nacional ainda é recente em
comparagao com outros paises, conforme discutiremos no tépico a seguir. Desta
forma, o conceito de morte em si, ndo € amplamente definido de fato. O Cédigo Civil
estabelece quando ocorre a finitude da vida, com o objetivo de definir critérios para a

sucessao patrimonial. Ja o Codigo Penal tem como objetivo basilar a protegcao da vida.

Para Gardiner e colaboradores (2012):

(...) ha um consenso crescente sobre o conceito médico de morte, toda morte
humana é anatomicamente localizada no cérebro. Isso &, a morte humana
envolve uma irreversivel perda na capacidade de consciéncia, combinada
com a perda irreversivel da capacidade de respirar.

Desta forma, tanto no ambito juridico quanto no ambito médico, a morte

encefalica passou a ser considerara como o0 momento em que cessa a vida de fato.

Nos moldes de nosso Cdédigo Civil, a recusa terapéutica é trazida no artigo 15
como “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
meédico ou a intervengéo cirdrgica’, que € o embasamento usado pelos religiosos que
se recusam a transfundir sangue. O Cdbdigo Penal, no artigo 146 traz as
consequéncias do constrangimento ilegal — com o paragrafo terceiro inciso primeiro

focado em intervengdes cirurgicas.

O direito a uma morte digna € uma ramificagdo do principio da dignidade da
pessoa humana, anteriormente debatido. Com o surgimento dos direitos de

personalidade — neste caso o direito a uma vida digna — ndo € possivel deixar de lado
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também a morte digna, que, nas palavras de Baudouin e Blondeau (1993, p. 107), é
“‘um apelo ao direito de viver uma morte de feicdo humana |[...] significa o desejo de

reapropriagdo de sua propria morte, ndo objeto da ciéncia, mas sujeito da existéncia’.

Diante do avancgo tecnolégico, para Moreira (2019, p. 86)

Diante desse contexto, entendendo-se a Bioética como a disciplina
que busca encontrar respostas adequadas aos desafios enfrentados pela
sociedade diante do avango técnico-cientifico, sempre com a finalidade de
preservagao da vida, seja num campo mais amplo (na concepgéo de Potter),
seja num campo mais restrito (concepgao de Hellegers), sera preciso analisar
no préximo item como a Bioética devera enfrentar essas questdes.

Ja no sistema juridico nacional, fago-me valer das palavras de Schmidt (2025):

Nao ha um dispositivo legal dizendo quando a vida inicia ou termina.
Tampouco temos legislagéo tratando de condi¢bes dignas de sobrevivéncia.
Na pratica, casos concretos de sofrimento humano em razdo de algumas
situacdes clinicas peculiares sdo resolvidos sob uma subliminariedade legal.

A eutanasia, que é pratica proibida pelo nosso sistema juridico e que por tais
razdes nao foi abordada neste trabalho, ndo € discutida nos tribunais, mas sim nos
leitos dos hospitais, diante da sobrecarga emocional e fisica do paciente e diante do

confronto entre os valores do paciente versus os valores dos médicos.

Visando a protegédo da dignidade da pessoa humana, a vida tornou-se objeto
de tutela juridica, sendo assim, pode-se considerar justo que tal tutela possa também

alcancar o direito a morte digna do individuo.

4.2Como alguns paises discutem o tema

Analisando situagdes similares nos paises afora, € possivel observar a
expansao dos termos que infelizmente continuam sendo tabus em nosso Pais.
Entretanto, apesar da casualidade com que algumas regides tratam o assunto, é
visivel a quantidade de tempo que tal local levou para chegar ao patamar em que uma

lei pudesse ser aprovada.

Na Suiga, que provavelmente é o pais mais conhecido quando falamos a

respeito da morte digna, o suicidio assistido € permitido e previsto no Cédigo Penal
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de 1918 (mas regulamentado somente a partir de 1980), prevendo também uma pena
caso seja realizado por motivos “ndo altruistas”. Os médicos sao responsaveis por
todo processo ativo da morte, devendo sempre informar o paciente sobre sua
condicdo e possiveis alternativas. Entretanto, uma relagcdo médico-paciente bem

estabelecida n&o é pré-requisito para a pratica.

Nos Estados Unidos, a decisao sobre a legalidade do suicidio assistido cabe a
cada Estado, hoje sendo permitida em Washington, Oregon, Vermont, New Mexico e
Montana. A pratica da eutanasia permanece sendo ilegal em todo territério nacional.
Oregon, foi o primeiro Estado a legalizar o suicidio assistido em 1997 e em 2014
Washington, Vermont e Montana aprovaram legislacbes semelhantes ao estado

“originario”.

A Bélgica descriminalizou a eutanasia em 2002 e em 2010 legalizou também
este procedimento para criangas. Em ambos os casos os médicos podem auxiliar os
pacientes em sua morte, contanto que haja um longo histérico entre as duas partes.

Sao pré-requisitos que ambos sejam belgas e residam permanentemente no pais.

A Holanda, em 2012, tornou-se o primeiro pais a legalizar a eutanasia e neste
mesmo dispositivo descriminalizou o suicidio assistido. Porém, juntamente com tal
decisao vieram uma série de condi¢cdes, dentre elas a de que € preciso que a doenca
diagnosticada seja incuravel, que o paciente esteja sofrendo de uma dor "insuportavel”
e sem perspectiva de melhora. Neste cenario, o proprio paciente deve fazer o pedido
de auxilio para morrer estando ainda "totalmente consciente" e manter este desejo ao
longo do tempo. A grande polemica da liberagao foi a idade, onde a norma prevé a
permissao para pacientes a partir dos 12 anos, exigindo que aqueles com até 16 anos

tenham a autorizagdo dos responsaveis legais.

Demais paises como Espanha, Portugal, Australia, Nova Zelandia, Canada e
Coldbmbia também permitem a eutanasia e o suicidio assistido. Recentemente as
Cortes Constitucionais do Peru e do Equador permitiram o procedimento em pessoas

que sofriam com doencga degenerativa e terminal.
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No Brasil, como analisamos anteriormente, apesar dos avangos nos debates,
permanecemos nas tentativas de permear as pautas com tais assuntos, na
expectativa de que em breve possamos fazer parte dessa pequena quantidade de

paises que debate de forma ampla a “morte digna”.

Em um contexto muito mais recente, em 25 de novembro de 2025, a Secretaria
Municipal de Saude do Estado de Sao Paulo publicou a portaria SMS n.° 847/2025
que instituiu o Grupo de Trabalho no ambito da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo, para elaboragao do Projeto de Implantagéo e Integragdo do Comité Municipal
de Bioética Clinica e das Comissdes Hospitalares de Bioética Clinica da Rede

Municipal de Saude.
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5. CONCLUSAO

A partir desta analise, concluimos que, embora existam avangos na medicina,
que consequentemente levaram a avangos na discussdo da bioética, o sistema
juridico brasileiro ainda é reticente em reconhecer plenamente o direito de morrer com
dignidade, exigindo um debate mais aberto, plural e fundamentado nos direitos
humanos aqui discutidos. E um campo complexo e profundo, onde valores juridicos,
morais, sociais e tantos outros se encontram e divergem, exigindo uma compreensao

aprofundada dos limites e das possibilidades das interven¢des médicas.

A dignidade da pessoa humana norteia todos os direitos fundamentais,
incluindo o direito a vida. Sendo assim, a bioética surge como um espaco aberto para
a mediagao entre os avangos tecnoldgicos e a preservagao dos direitos e valores
humanos, estabelecendo inumeros limites éticos fundamentais para a atuagao médica

e para as decisdes que envolvem a morte digna.

A bioética, desde os primordios de sua criagdo e entendimento, busca garantir
que as decisbes sobre o fim da vida respeitem os principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Em situagdes de terminalidade, a autonomia
do paciente adquire seu papel central, pois permite que o individuo tenha voz ativa

sobre seu proprio corpo.

Em contrapartida a obstinagéo terapéutica priva o paciente da autonomia sobre
seu corpo e sobre a sua morte, transformando o processo em um prolongamento do

sofrimento, em contradicdo direta com os principios bioéticos.

A ortotanasia e os cuidados paliativos, dentro dessa perspectiva, ndo podem
ser confundidos com o abandono terapéutico ou com a eutanasia ativa, pois deve-se
reconhecer o momento em que a medicina busca cessar a luta contra a morte e passar
a cuidar do bem-estar do paciente, priorizando o conforto, o alivio da dor e o suporte

emocional, que é imprescindivel diante da situacao.

Embora ainda tenhamos que lidar com as lacunas do ordenamento juridico

brasileiro, o Conselho Federal de Medicina tem se mostrado progressivamente
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sensivel a tematica, especialmente a partir de sua Resolugcdo n.° 1.995/2012, que
autoriza os médicos a respeitarem as diretivas de fim de vida. Mesmo com a lacuna
previamente mencionada, as decisdes judiciais também tém avangado na valorizagao

da autonomia e da dignidade nesses casos.

Dito isto, a conclusdo que se impde € a necessidade de um novo olhar sobre a
morte, que va além da visdo puramente biolégica da vida. Reconhecer que é
necessario ter dignidade no morrer é reconhecer que a vida ndo deve ser vivida a
qualquer custo, mas com algum sentido individual, liberdade e respeito. Podemos
reconhecer também, que no ponto de vista brasileiro, existe a expectativa (e ouso

dizer esperanga) de um crescimento exponencial no debate.

E inegavel que o Estado, tendo em vista ser o garantidor de direitos, precisa
avancar na construcao de um marco legal em conjunto com as entidades que norteiam
a medicina. Devem juntos garantir a segurancga juridica para as decisdes de fim de
vida, assegurando o respeito a autonomia da vontade, a integridade moral e aos
valores subjetivos de cada pessoa. Ainda, € necessario promover uma educagao
bioética, ou um “letramento em bioética”, fazendo aluséo ao trabalho de Piber (2023),
tanto na formagao médica quanto na conscientizagao social, de modo que a morte
deixe de ser um tabu e passe a ser compreendida como parte inevitavel e digna da

trajetéria humana, como de fato é.

Por fim, a dignidade da pessoa humana, na perspectiva bioética e do fim da
vida, exige um compromisso ético e juridico com a liberdade individual, para o alivio
do sofrimento e com a promogao de uma morte dignificada, atuando diligentemente
nos novos desafios que surgem, como trazido por Bobbio, que acredito que possamos

afirmar ser o filésofo que mais se aproximou dos conceitos aqui trazidos.

Diante de uma ética profissional com uma base forte e sensata, sensibilidade
moral e coragem para reconhecer os limites da medicina, € que se encontra o
verdadeiro respeito a vida. Assim, poderemos finalmente dizer que chegamos ao

patamar de respeito a vida em toda e qualquer circunstancia, inclusive em seu fim.
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