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“Sera que é tempo que lhe falta pra perceber?
Sera que temos esse tempo pra perder?

E quem quer saber?

A vida é tdo rara,

Tao rara...”

(Paciéncia- Lenine)



RESUMO

Diante do cenario atual, em meio a constantes avan¢os nos campos da ciéncia, medicina e
biotecnologia, torna-se relevante um estudo e analise, do ponto de vista juridico, acerca da vida,
da sua finitude e da assisténcia a terminalidade da vida humana. Nesse sentido, convém destacar
que ao analisar os aspectos referentes a vida, ha de se falar, por conseguinte, da morte, que nao
podem ser compreendidos de forma separada ou antagbnica. Diante disso, a presente analise
defrontou-se com a seguinte problematica em questdo a ser solucionada: “Qual a relevancia
juridica da utilizagéo dos cuidados paliativos em pacientes em estado terminal?”’A pesquisa que
deu origem a este artigo, bem como a escolha do tema, partiu do pressuposto de que sendo 0s
Direitos Humanos oriundo do Estado, que se apresenta como o administrador deste modelo de
conduta, se faz necessario lancar um olhar mais especifico para a dignidade da vida e para a
dignidade no fim da vida, como também, trazer um novo olhar para a utilizacdo dos cuidados
paliativos em pacientes em estado terminal. Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é entender
a importancia dos cuidados paliativos e da pratica do cuidado humanizado frente ao processo
de terminalidade enfrentado pelos pacientes. O desenvolvimento dessa pesquisa se deu a partir
do uso de método observacional, em conjunto com o método dedutivo, partindo de premissas
maiores para deduzir a conclusdo do estudo. Ocorreu quanto aos fins, uma investigagéo
explicativa e utilizou-se como metodologia a pesquisa bibliografica, fazendo uso das técnicas
de investigacdo tedrica, como revistas, publicacfes especializadas de artigos nacionais, além da
legislacdo brasileira e legislacdes infraconstitucionais, como o Codigo Civil Brasileiro, as
resolucdes do Conselho Federal de Medicina, Codigo de Etica Médica e Projetos de Lei como
fontes direta de pesquisa. Quanto aos resultados do estudo, constata-se que os Cuidados
Paliativos revelam-se como uma forma inovadora de assisténcia, voltada para o ser humano em
sua integralidade e a necessidade de intervencdo em sintomas de natureza fisica, social,
emocional e espiritual transformam a paliacdo em um trabalho necessariamente de equipe, de
carater multiprofissional e interdisciplinar. Entende-se que proporcionar cuidado e alivio do
sofrimento para o paciente e sua familia devem ser os objetivos do cuidado na fase terminal.
Observa-se que o direito a vida e o principio da dignidade humana garantem que o individuo
possa ter uma "morte digna", porém, apesar do processo de materializagcdo deste direito advir
de intensos embates intelectuais, cientificos, normativos e doutrinérios, ele envolve o direito
mais importante que existe: a vida. Isto posto, serdo apresentadas propostas relevantes para
reduzir alguns dos entraves que envolvem o processo de morte digna. Por isso, abordou-se a
utilizacdo da ortotanasia e dos cuidados paliativos, como pratica garantidora de tais direitos no
fim da vida.

Palavras-Chave: Direitos Humanos. Direito a vida. Dignidade no fim da vida. Cuidados
Paliativos.



ABSTRACT

In view of the current scenario, in the midst of constant advances in the fields of science,
medicine and biotechnology, a study and analysis, from a legal point of view, about life, its
finitude and assistance to the terminality of human life becomes relevant. In this sense, it is
worth mentioning that when analyzing aspects related to life, one must therefore speak of death,
which cannot be understood separately or antagonically. In view of this, the present analysis
faced the following problem in question to be solved: “What is the legal relevance of the use of
palliative care in terminally ill patients?”” The research that gave rise to this article, as well as
the choice of theme, started from the assumption that since Human Rights comes from the State,
which presents itself as the administrator of this model of conduct, it is necessary to take a more
specific look at the dignity of life and dignity at the end of life, as well as , bring a new look to
the use of palliative care in terminally ill patients. In this perspective, the objective of this article
is to understand the importance of palliative care and the practice of humanized care in the face
of the terminal process faced by patients. The development of this research took place using the
observational method, in conjunction with the deductive method, starting from larger premises
to deduce the conclusion of the study. As for the purposes, an explanatory investigation took
place and bibliographic research was used as methodology, making use of theoretical
investigation techniques, such as magazines, specialized publications of national articles, in
addition to Brazilian legislation and infra- constitutional legislation, such as the Brazilian Civil
Code, resolutions of the Federal Council of Medicine, Code of Medical Ethics and Draft Laws
as direct sources of research. Regarding the results of the study, it appears that palliative care is
revealed as an innovative form of assistance, focused on the human being in its entirety and the
need for intervention in physical, social, emotional and spiritual symptoms transform palliation
necessarily in a team work, of a multidisciplinary and interdisciplinary character. It is
understood that providing care and relief of suffering for the patient and his family should bethe
goals of care in the terminal phase. It is observed that the right to life and the principle of human
dignity guarantee that the individual can have a "dignified death”, however, despite theprocess
of materializing this right arising from intense intellectual, scientific, normative and doctrinal
clashes, it involves the most important right that exists: life. That said, relevant proposals will
be presented to reduce some of the barriers that involve the dignified death process. Therefore,
the use of orthothanasia and palliative care was addressed, as a practice thatguarantees such
rights at the end of life.

Keywords: Human rights. Right to life. Dignity at the end of life. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

Diante do cenario atual, em meio a constantes avan¢os nos campos da ciéncia, medicina
e biotecnologia, que visam proporcionar aos homens uma maior longevidade, como também
uma maior qualidade de vida, torna-se relevante um estudo e analise, do ponto de vista juridico,
acerca da vida, da sua finitude e da assisténcia a terminalidade da vida humana.

Nesse diapasdo, convém destacar que ao analisar os aspectos referentes a vida, ha de se
falar, por conseguinte, da morte, que ndo podem ser compreendidos de forma separada ou
antagbnica. E certo que as questdes que envolvem a vida humana e a morte digna trazem
consigo atributos e dilemas éticos, morais, culturais e juridicos.

Assim, o presente artigo faz referéncia a esfera juridica das questfes envolvendo a
dignidade no fim da vida. Ao se falar de vida humana, logo é possivel mencionar os direitos a
ela inerentes. Contudo, no tocante a esse assunto, a ideia predominante é a de que se 0s seres
humanos possuem direitos inerentes a vida, sejam antes mesmo de nascer, apos seu nascimento,
durante toda sua infancia e juventude, bem como, ao atingir a maioridade, se tornar realizado
profissionalmente, construir uma familia, ou seja, durante todo o decurso da vida ele esta
respaldado pelo principio da dignidade humana, recebendo diversas tutelas protetivas, ele
também deve ser respaldado por tal principio ao se deparar com a terminalidade da vida
(BARROSO; MARTEL, 2012).

A pesquisa que deu origem a este artigo, bem como a escolha do tema, partiu do
pressuposto de que sendo os Direitos Humanos oriundo do Estado, que se apresenta como o
administrador deste modelo de conduta, se faz necessario lancar um olhar mais especifico para
a dignidade da vida e, por conseguinte, para a dignidade no fim da vida.

Como também, visa trazer um novo olhar para a utilizacdo de cuidados paliativos em
pacientes que se encontram diante do processo de terminalidade, como meio de prezar pelo
direito a vida e a morte digna, bem como promover uma maior e ideal assisténcia a tais
pacientes, trazendo uma nova perspectiva acerca do “cuidar”.

Diante disso, tal analise defrontou-se com a seguinte problematica em questdo a ser
solucionada: “Qual a relevancia juridica da utilizacdo dos cuidados paliativos em pacientes em
estado terminal?”’

Desta feita, & de mister importancia uma analise acerca da tematica. Assim, o presente
artigo, intitulado “Dignidade no fim da vida e o uso de cuidados paliativos: uma anélise

juridica” tem o objetivo principal destacar a importancia dos cuidados paliativos e da pratica
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do cuidado humanizado diante do processo de terminalidade enfrentado pelos pacientes, sob o
prisma da dignidade no fim da vida.

Ademais, objetiva elucidar, a priori, a importancia de estudos sobre o referido tema,
tendo em vista a incidéncia deste ramo do Direito nos dias atuais, contribuindo para um melhor
entendimento a respeito da efetividade dos direitos inerentes a vida e a morte humana e
discorrendo, também, sobre nogdes basicas da dignidade humana e dos cuidados paliativos.

O presente artigo tambem tem o escopo de analisar o Principio da dignidade humana,
o direito a vida e a sua relacdo com os cuidados paliativos, sob a perspectiva da dignidade no
fim da vida; Compreender o direito & morte digna, o sistema adotado no Brasil, analisar se é
adequado e de acordo com as normas constitucionais vigentes; como também observar a
relevancia juridica da utilizacdo dos cuidados paliativos e 0 avanco, no Brasil, das legislacbes
especificas sobre o tema.

A discussdo contida neste artigo caracteriza-se como revisdo integrativa, do tipo
descritiva e exploratdria, que tem como finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, tendo em vista tornd-lo mais explicito ou construir hipoOteses. Trata-se de uma
abordagem qualitativa que vem expondo ideias a partir da analise de estudos ja realizados.

Por meio do método dedutivo, realizou-se uma analise de maneira geral a respeito das
questdes legislativas que envolvem o tema, como também uma investigacdo explicativa atravées
do estudo de artigos e obras literarias que discorrem sobre o tema, além da legislacéo brasileira.

Entretanto, cumpre destacar que o presente estudo, por sua vez, ndo possui a intencao
de esgotar o tema em questdo, tampouco determinar 0 que seria considerado como correto ou
ndo referente a problematica e sua incidéncia nas demais esferas. A pesquisa restringe-se a
questdes existenciais referentes ao fim da vida, sem ingressar ou defender pratica de
antecipacdo de morte, vedada pelo ordenamento juridico brasileiro e motivo de inimeras
discussdes que vdo além do objetivo do presente estudo. Desse modo, o artigo pretende
contribuir para a analise do tema, pertinente nos dias atuais por se tratar de algo intrinseco aos

seres humanos, possibilitando reflexdes e discussdes acerca do mesmo.
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1 CONCEPCOES SOBRE O DIREITO A VIDA E A DIGNIDADE HUMANA

A Constituicao Federal de 1988 asseverou, no caput do artigo 5°, o direito fundamental
a vida, sendo o bem juridico de maior valor para nosso ordenamento juridico, indispensavel e
inerente a todos seres. Nesse mesmo sentido, o artigo 1°, inciso 1ll, também da Lei Maior,
elencou dentre os demais fundamentos da Republica Federativa do Brasil, a Dignidade da
Pessoa Humana.

A partir da analise de tais dispositivos, pode-se extrair que o bem juridico da vida é
tutelado como um direito fundamental, ou seja, aquele tido como essencial ao ser humano e
positivado no ordenamento juridico da nacdo. O direito a vida constitui o primeiro direito de
qualquer pessoa, sendo tutelado em atos internacionais, na Constituicdo e no direito
infraconstitucional. E, portanto, um pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais
direitos. Entretanto, ele diz respeito ndo apenas ao direito de existir, mas sim existir com
dignidade.

Ao lado do direito fundamental a vida, o ordenamento juridico tutela, de igual modo, a
dignidade da pessoa humana. Nesse contexto, o direito a vida proclamado pela Carta Magna
esta relacionado ao direito da existéncia, como também de se ter uma vida digna (SENGES,
2018).

Assim, partindo dessa andlise, surgem guestfes como: a ideia de dignidade humana, que
acompanha o ser humano ao longo de toda sua vida, também se faz presente e pode ser
determinante da hora da sua morte? Se ao ser humano é assegurado o direito fundamental a uma
vida digna, existiria direito também a uma morte digna? (BARROSO; MARTEL, 2012).

A respeito da dignidade humana e existéncia digna, em sentido mais amplo, pode-se
afirmar que a vida ndo se limita ao funcionamento biologico e a matéria em si, num mero existir
no mundo do ser, como também esta relacionada a um vies moral e intelectual. (ANGELUCI,
MOREIRA, 2020). Assim, José Afonso da Silva assevera que:

Vida, no texto constitucional (art. 5°, caput), ndo sera considerada apenas no
seu sentido biolégico, de incessante atividade funcional, peculiar a matéria
organica, mas na sua acepc¢do biografica mais compreensiva. Sua riqueza
significativa é de dificil apreensdo porque é algo dindmico, que se transforma
incessantemente sem perder sua propria identidade. E mais um processo
(processo vital), que se instaura com a concepg¢do (ou germinagdo vegetal),
transforma-se, progride, mantendo sua identidade, até que muda de qualidade,
deixando, entdo, de ser vida para ser morte. Tudo que interfere em prejuizo
deste fluir espontdneo e incessante contraria a vida. [...] Integra-se de
elementos materiais (fisicos e psiquicos) e imateriais (espirituais)." (SILVA,
2017, p. 200-201)
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Destarte, o principio da dignidade da pessoa humana, como conceito juridico
indeterminado, que além de normativo e axioldgico, pode ser considerado como uma espécie
de vetor, um principio do qual derivam os demais principios, partindo da premissa de que todos
0s seres humanos séo dignos s6 por serem seres humanos.

Logo, as interpretacdes dos demais principios existentes no ordenamento juridicodevem
ser baseadas no principio da dignidade da pessoa humana, para que, desse modo, cada ser
humano seja respeitado na sua integralidade, tendo sua dignidade protegida e amparada emsua
totalidade (CHEMIN, 2009).

Nesse diapasdo, convém destacar que o referido principio da dignidade da pessoa
humana confere uma protecdo ao ser humano enquanto detentor de personalidade juridica. Por
tudo isso, configura-se como um direito inerente a pessoa, que tem como foco a garantia da
vida digna.

Outrossim, Immanuel Kant assevera em sua obra “Fundamentagdo da Metafisica dos
Costumes”, que: “quando uma coisa estd acima de todo o preco, e portanto, ndo permite
equivalente, entdo tem ela dignidade” (KANT, 2000). Em outras palavras, ¢ fazendo um
paralelo com o principio da dignidade humana, pode-se afirmar que do mesmo modo é o ser
humano: ndo ha preco ou qualquer outra coisa que possa ser colocado em seu lugar, portanto,
nada é equivalente a ele. Assim, ele é detentor de dignidade.

A dignidade da pessoa humana se encontra acima de todo o preco e, portanto, ndo admite
nada equivalente. Logo, os individuos ndo devem ser tratados como meros objetos, massim,
serem reconhecidos como sujeitos. Assim, a dignidade é um valor absoluto que foge de todo e
qualquer calculo utilitario de custo, diferentemente das coisas, em que, diga-se de passagem, 0
referido fildsofo repudia toda e qualquer espécie de coisificacdo e instrumentalizacdo do ser
humano (CHEMIN, 2009).

Em vista disso, a concepgéo de Kant aduz ao homem um valor, e faz dele um fim em si
mesmo, lhe conferindo dignidade e atribuindo a pessoa humana um valor supremo. Por
conseguinte, ele ndo poder ser usado como coisa, instrumento, objeto para consecucdo de
vontades de terceiros, devendo haver respeito um em relacdo ao outro, isso quer dizer que a
pessoa merece sempre ser tratada como um fim em si mesma, e nunca como um simples meio
para satisfazer interesses alheios (MELO, 2021).

Nessa conjuntura e, acometida por tais ideias, a CF/88 em seu artigo 1°, inciso 111, trouxe
consigo a dignidade da pessoa humana como sendo um valor supremo da ordem juridica.
Ademais, nesse cenario, € notorio que o mundo tem passado por transformacdes e avangos

tecnoldgicos, bem como nas ciéncias médicas e biologicas, e, ao fazer um paralelo16 com o
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Direito, observa-se que tratar da vida digna incide, por conseguinte, em todo um processo, que

culmina, por sua vez, na concepcdo de uma morte digna e tranquila.
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2 DIREITO A MORTE DIGNA

E certo que pouco se sabe acerca da morte, mas, apesar disso, uma certeza é de que ela
é inevitavel. Logo, uma das poucas certezas da vida € a finitude dela. Nesse sentido, busca-se
uma morte digna e humanizada. Dessa maneira, € um direito de todos viver com dignidade, e,
por conseguinte, 0s seres humanos merecem igual respeito na hora crucial da morte.

Nesse sentido, a ideia predominante é de que, assim como a dignidade da pessoa
humana é um termo abrangente, complexo e subjetivo, a dignidade no fim da vida também e.
Para tal, faz-se necessario, portanto, um marco assistencial e um ambiente afetivo.

Isso quer dizer que a morte digna precisa ocorrer em um lugar especifico, cercado de
pessoas com as quais se possui um vinculo afetivo, sendo indispensavel o apoio e assisténcia
da familia nesse processo. Assim, esse entendimento da dignidade no fim da vida é contréario a
preservacdo da vida apenas pela manutencdo de sua dimensdo biolégica, negligenciando a
qualidade de vida do individuo e a assisténcia proporcionada ao mesmo nesse momento, tendo
em vista ser fundamental.

Considerando que a morte € parte da vida, por conseguinte, ndo se pode admitir a morte
sem dignidade, pois o ato de morrer constitui o ato final da biografia pessoal de cada individuo,
ndo podendo ser separada da trajetoria da vida do ser humano, ou ser tido como algo distinto.
Assim, uma vida digna atinge seu momento final com a morte, que deve, por sua vez, também
ser digna. A vista disso, 0 ordenamento juridico brasileiro também visa concretizar e proteger
este ideal (MELO, 2021).

Assim, € importante destacar que essa concepcao de morte digna também vem passando
por evolucdo ao longo do tempo e sendo lentamente incorporada a legislacdo que trata dos
procedimentos médicos e hospitalares em pacientes terminais, a exemplo do Cédigo de Etica
Médica e das Resolucdes do Conselho Federal de Medicina.

Se a morte &, de certa forma, uma parte da vida, e se 0s seres humanos tém o direito de
viver com dignidade sua propria morte, surge entdo a necessidade de legislar sobre a morte
digna. No Brasil, ja se podem ver indicios e iniciativas importantes a respeito desse
entendimento, que vdo desde artigos da Constituicdo Federal de 1988 até a Resolucdo n°
1.931/2009 do Conselho Federal de Medicina (KEINERT, R.C.; KEINERT.M.M.; DIAS,
2010).

Compreende-se que a necessidade da previsdo desta tematica na legislagdo ndo diz

respeito apenas a garantir a dignidade no fim da vida, mas também, visa protecdo e garantias
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asseguradas pela lei aos profissionais de saude que integram esse sistema dos cuidados
paliativos.

Assim sendo, podem ser garantidos direitos e estabelecidos deveres, de acordo com o
que abarcam tais legislacdes, tanto quanto a ética profissional e até mesmo, diga-se de
passagem, quanto a responsabilidade penal, o que ndo é objeto do presente estudo (KEINERT,
R.C.; KEINERT, T.M.M.; DIAS, 2010).

E valido ressaltar, apenas a titulo de informac#o, que n&o se deve confundir a ideia da
morte digna com nenhum meétodo eutandsico, tampouco com suicidio, que é tipificado como
crime no ordenamento juridico brasileiro (artigo 122 do CP- induzimento, instigacdo ou auxilio
ao suicidio), ao passo que a a préatica da eutanasia ndo encontra tipificagdo penal prdpria, mas
é aplicavel, no caso, a penalidade prevista para o crime de homicidio privilegiado, conforme
artigo 121, § 1° do Caodigo Penal. (BRASIL, 1940).

A morte digna possibilita a aceitacdo ou a recusa a tratamentos médicos ou o ajuste ou
a limitacdo de esforgos terapéuticos (LET) como boa pratica médica, em casos de paciente com
enfermidade irreversivel, por exemplo, em que € evitado a obstinacdo ou insisténcia terapéutica.
Embora o conceito de morte digna ndo esteja formalmente expresso, ele se sustenta através do
direito a inviolabilidade da vida e principio da dignidade da pessoa humana (MELO, 2021).

Ja a eutanasia, nas suas demais modalidades, é definida como uma conduta pela qual se
traz a um paciente em estado terminal, ou portador de enfermidade incuravel que esteja em
sofrimento constante, uma morte rapida e sem dor. Assim, tal conduta tem a intencdo de por
fim a vida de uma pessoa que padece de uma doenca terminal por raz6es compassivas e em um
contexto médico.

Maria Helena Diniz (2011, apud, GOMINHO, 2017.) entente eutandsia como a
antecipacéo deliberada da morte de um doente em quadro irreversivel ou terminal, a pedido seu
ou da familia diante do fato de sua incurabilidade, sofrimento e inutilidade do tratamento.
Assim, trata-se de uma pratica na qual um agente, movido pelo sentimento de compaixao para
com a situagdo clinica em que o paciente se encontra, antecipa sua morte, para que este ndo

tenha que lidar com mais sofrimento.

2.1 HUMANIZACAO DA MORTE

Nesse contexto, convém destacar a Ortotanasia, conceituada etimologicamente como
“morte correta”. E o ndo prolongamento artificial do processo de morte, além do que seria o

processo natural. E uma prética regulamentada que nio acelera nem posterga a morte do
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individuo, mas Ihe oferece 0 momento natural de partida. Ocorre naqueles casos em que com
ou sem tratamento, a morte do paciente é considerada irreversivel.

Contudo, é considerada como um processo de morte natural, em que a morte esta
seguindo o seu curso natural e, portanto, 0 medico ndo interfere no quadro de salde. Sendo
assim, é uma forma de humanizacdo da morte, sem abrevia-la nem prolongé-la
desproporcionalmente, sendo uma morte no seu tempo certo e ndo induzida ou antecipada
(RIDOPLHI; RANGEL, 2017).

Logo, na situacdo em que ocorre a ortotanasia, o doente ja se encontra em processo
natural de morte, em que a morte no pode mais ser evitada. E um processo que apenas pode
ser realizado pelo médico, e que de certa forma, recebe uma contribui¢do do médico no sentido
de deixar que ela se desenvolva no seu curso natural.

O entendimento para essa conduta é de que o médico ndo esta obrigado a prolongar o
processo de morte do paciente, por meios artificiais, sem que este tenha requerido que assim o
agisse. Do mesmo modo, o médico ndo é obrigado a prolongar a vida do paciente contra a
vontade deste. E uma conduta atipica frente ao Codigo Penal, pois ndo é causa de morte da
pessoa, uma vez que o processo de morte ja estd em curso (SENGES, 2018).

A ortotanasia é o0 que, pode-se dizer, contrario a Distanasia, que se trata de uma técnica
em que o0 médico visa prolongar a vida de um paciente terminal, a qualquer custo, por meio de
técnicas médicas que ndo gerarao efeitos no paciente, pois ndo irdo melhorar o estado de saude
nem curar o enfermo, trazendo para ele ainda mais sofrimento e dor (RIDOPLHI; RANGEL,
2017).

Assim, a Distanasia pode ser considerado como um prolongamento artificial da morte
e, por conseguinte, também o prolongamento do sofrimento do paciente que ao invés de
garantir-lhe uma boa morte ou uma morte natural o que acabaria por “prolongar sua agonia”
(RIDOPLHI; RANGEL, 2017).

Para a professora Maria Celeste Cordeiro dos Santos, a ortotanasia funciona como
apenas como um auxilio médico a morte e “¢ licito sempre que ocorra sem encurtamento da
vida”, em que o médico ndo ¢ obrigado a intervir no prolongamento da vida do paciente além
do seu periodo natural, salvo de tal Ihe for expressamente requerido pelo doente. Assim sendo,
a ortotandsia, que visa a morte no tempo certo, é uma técnica pelo qual o médico suspende o
tratamento que cause um prolongamento desnecessario, causando um maior desgaste e
sofrimento ao paciente (SENGES, 2018).

Logo, esse tratamento se realiza com terapéuticas paliativas, para evitar dores e

sofrimentos ao paciente terminal que ja ndo tem mais chances de cura, desde que esta seja a
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vontade do paciente, ou de seu representante legal. 1sso se d& tendo em vista que a medicina ja
ndo pode seguir o principio de sustentar toda a vida humana a todo custo, e por, priorizar a
dignidade do individuo, evitando o prolongamento de sua vida pautada em praticas que
ocasionam o seu sofrimento (SENGES, 2018).

Para esclarecer melhor o conceito dessa prética, é interessante mencionar o seguinte
trecho da obra “Da eutanasia ao prolongamento artificial — aspectos polémicos na disciplina

juridico-penal do fim de vida”, de Maria Elisa Villas-B6as, Defensora Publica Federal:

A ortotanasia tem seu nome proveniente dos radicais gregos: orthos (reto,
correto) e thanatos (morte). Indica, entdo, a morte a seu tempo, a morte no
tempo correto, nem antes nem depois da hora. Na ortotanasia, 0 médico néo
interfere no momento do desfecho letal, nem para antecipa-lo nem para adia-
lo. Diz-se que ndo ha encurtamento do periodo vital, uma vez que este ja se
encontra em inevitavel esgotamento. Tampouco se recorre a medidas que, sem
terem o conddo de reverter o quadro terminal, apenas resultam em prolongar
0 processo de sofrer e morrer para 0 paciente e sua familia. Mantém-se os
cuidados basicos.

Apesar de ndo haver lei no Brasil que trate sobre a questdo, o Conselho Federal de

Medicina (CFM) publicou em 2006 a Resolucao n° 1.805/2006, trazendo a regulamentacdo da
atividade médica quanto a préatica de suspensdo da vida. A mencionada resolucdo dispde sobre
a fase terminal de enfermidades graves e incuraveis, e aduz que é permitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.
Portanto, sdo garantidos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de
seu representante legal. Deve ainda o médico esclarecer sobre quais as modalidades terapéuticas
adequadas para cada caso e fundamentar a decisdo acerca da interrup¢do. Ao paciente também
¢ garantido o direito de ter uma segunda opinido sobre o caso (RIDOPLHI; RANGEL, 2017).

Nesse mesmo sentido, € importante destacar tambem que o Conselho Federal de
Medicina editou a Resolugdo n° 1.995, aprovado em 30 de agosto de 2012, disciplinando,
inclusive, 0 modo pelo qual os brasileiros poderao registrar em seu historico clinico o desejo20
de ndo serem submetidos a tratamentos considerados invasivos ou dolorosos para prolongar sua
vida em caso de uma situacdo terminal cronica.

Trata-se de um registro histérico-clinico que o paciente podera fazer dispondo sobre
sua vontade de se submeter ou ndo a tratamentos invasivos ou dolorosos para prolongar sua
vida em situagdes terminais cronicas ou estados vegetativos. E o chamado “testamento vital”,

facultativo e que podera ser feito em qualquer momento da vida, em que o0 paciente pode
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manifestar seu desejo por meio de um documento que lhe confere suporte legal e ético para o
cumprimento da sua vontade (MELO, 2021).
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4. A AUTONOMIA DO INDIVIDUO

N&o h& como falar sobre a dignidade humana, o direito a vida e morte digna, sem fazer
mencéo ao principio da autonomia. Esse principio € o que confere a pessoa o direito de decidir
sobre sua prépria vida, sobre a submissdo, ou ndo, a tratamento ou pesquisas médico-
cientificas. Desse modo, o principio da autonomia estabelece o respeito a liberdade de decisdo
dos pacientes, agindo como legitimador do consentimento livre e informado, que consiste no
repasse de informacOes ao doente, para que ele, junto ao seu médico, escolha o melhor
tratamento.

Conforme apregoa, Barroso e Martel (2012), nesse cenario da morte com intervencao,
a ideia que deve prevalecer ¢ a de dignidade como autonomia. Assim, a dignidade como
autonomia da vontade do individuo abrange, em primeiro lugar, a capacidade de
autodeterminacdo, ou seja, o direito de decidir os rumos da prépria vida e de desenvolver
livremente a propria personalidade. Em outras palavras, € o poder de realizar as escolhas morais
relevantes, assumindo a responsabilidade pelas decis6es tomadas.

Além do fundamento constitucional, que garante uma protecdo a liberdade individual,
a autonomia privada do individuo se apoia também em um fundamento filoséfico mais elevado,
qual seja, o reconhecimento do individuo como um ser moral, capaz de fazer escolhas e assumir

responsabilidades por elas, Logo, por tras dessa ideia de autonomia do individuo esta presente

um sujeito moral capaz de se autodeterminar, tracar planos de vida e de realiza-los (BARROSO;
MARTEL, 2012).

E certo que na vida existem momentos que dependem de escolhas pessoais, entretanto,
ndo sdo todos os momentos em que isso se torna possivel. Existem decisbes em que cabe ao
Estado agir e decidir em nome de interesses e direitos diversos, por possuir legitimidade para
tal. Mas, quando sdo decisGes que concernem sobre a propria vida de uma pessoa ou escolhas
existenciais sobre aspectos pessoais e personalissimos, e, desde que ndo violem direitos de
terceiros, devem ser garantidos ao individuo a autonomia, sob pena de violacdo da dignidade
(BARROSO; MARTEL, 2012).

Nesse contexto, é justamente devido a autonomia da vontade do paciente que é possivel
admitir que a vida de uma pessoa doente em estado terminal néo seja prolongada com base
apenas em um tratamento que o imponha um sofrimento demasiado, e que pode ocasionar um

prolongamento da vida, entretanto, sem nenhuma qualidade de vida para 0 mesmo, tendo em
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vista que é preciso levar em consideracdo a possibilidade de ndo serem atingidos os resultados
esperados (MELO, 2021).

O segundo aspecto que a autonomia privada do individuo abrange refere-se as condicfes
para 0 exercicio da autodeterminacdo. Sendo assim, ndo € preciso apenas garantir a
possibilidade de escolhas livres, mas é imprescindivel fornecer meios adequados para que a
liberdade seja, de fato, real e prética. Destarte, faz parte da ideia de dignidade o minimo
existencial, fundamental ao desempenho da autonomia.

Isso quer dizer que, para que um ser humano possa planejar e concretizar seus planos
de vida, e assumir responsabilidades pelos mesmos, é necessario que esteja assegurado a ele o
minimo existencial, qual seja, 0 conjunto basico de direitos fundamentais que garante a cada
pessoa uma vida digna, por meio da salde, alimentacéo e educacao, entre outros. Nesse mesmo
sentido, é valido destacar, inclusive, demais aspectos do principio em questdo, como a
universalidade e ineréncia, isto é, seu carater inerente e intrinseco a todo ser humano e que deve
ser respeitado e promovido de modo universal (BARROSO; MARTEL, 2012).

Sendo assim, tendo como ponto de partida a Constituicdo Federal de 1988, a ideia
predominante é a da dignidade como autonomia. Dentro de uma perspectiva histérica, a
Constituicdo Federal representou uma ruptura com o até entdo modelo ditatorial
intervencionista existente para a atual democracia, que elenca um rol de direitos e garantias
fundamentais, bem como as liberdades pessoais em comento.

Nesse diapasdo, no Codigo de Etica Médica também observa-se a ado¢o do principio
da autonomia privada, por meio da Resolugdo CFM n° 1931/2009, em seu Capitulo I, que dispbe
sobre os principios fundamentais que regem a regem, ao asseverar que:

XXI - No processo de tomada de decisBes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.
XXII - Nas situagOes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitard a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

Posto isto, percebe-se que a visdo da dignidade sob a Otica da autonomia valoriza o
individuo, sua liberdade e seus direitos fundamentais, fazendo jus, inclusive a democracia de
uma maneira geral. Assim, de acordo com o referido principio, deve ser respeitado o
consentimento livre e informado do paciente, que compreende, fundamentalmente, o respeito a
vontade do paciente, atual ou antecipada, sobre como deseja ser atendido na fase final de sua

vida.
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5. CUIDADOS PALIATIVOS

As doencas ameacadoras da vida, sejam agudas ou cronicas, com ou sem possibilidade
de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a necessidade de um olhar para o cuidado amplo
e complexo em que haja interesse pela totalidade da vida do paciente e respeito ao seu
sofrimento e de seus familiares. Sdo os chamados cuidados paliativos (D’ALESSANDRO et
al., 2020).

Assim, ante uma abordagem juridica, em que foram analisados direitos como o direito
a vida, a dignidade humana, a morte digna e a autonomia da vontade, evidencia-se a relevancia
juridica da utilizacdo de tais cuidados. Em meio a emblemas e posicionamentos doutrinarios,
éticos e morais, torna-se mais importante a busca do consenso em torno da ortotanasia, que
inclui os cuidados paliativos.

Nesse sentindo, cuidados paliativos sdo cuidados de satde interdisciplinares, rigorosos
e humanizados destinados a intervir ativamente no sofrimento dos doentes avancados e
incuraveis e/ou muito graves, e seus familiares, com o objetivo de lhes proporcionar dignidade
humana e a maxima qualidade de vida possivel. Eles aceitam a inevitabilidade da morte, sem
prolongar o sofrimento, contudo, ndo a provocam.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em conceito definido no ano de 1990

e atualizado em 2002:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo
impecéavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Desse modo, observa-se que o cuidado paliativo € a abordagem que visa a promogéo da
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, através da avaliacdo precoce e controle de
sintomas fisicos, sociais, emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de doencas que
ameacam a continuidade da vida. A assisténcia é realizada por uma equipe multiprofissional
durante o periodo do diagnostico, adoecimento, finitude, como também do luto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

Isso quer dizer que tais cuidados funcionam como uma assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus

familiares, diante de uma doenga que ameace a vida do enfermo. Assim, eles representam uma
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forma de atencdo e amparo quando o diagnostico e o progndstico indicam que os esforcos de
cura serdo pouco frutiferos e que havera sofrimento no processo de morte.

A ideia central é aumentar e manter a qualidade de vida do enfermo, da sua familia e de
seu cuidador, fazendo uso de atividades de controle da dor e dos sintomas, que podem ser
respiratorios, digestivos, de fadiga, anorexia, da depresséo, do delirio, da angustia, dentre outros
sintomas fisicos, psicoldgicos e até mesmo espirituais (BARROSO; MARTEL, 2012).

A vista disso, o Cuidado Paliativo n&o se baseia em protocolos, mas sim em principios.
Logo, indica-se desde 0 momento do diagnostico, em que ndo é falado na impossibilidade de
cura, mas sim na possibilidade ou n&o do tratamento modificador da doenga. Assim sendo, para
se compreender os cuidados paliativos € preciso a compreensdo dos principios que o norteiam.

Dessa forma, a OMS em 1986 publicou, e foram reafirmados na sua revisdao em 2002,
0s principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos, quais
sejam: Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis; Afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal da vida; N&o acelerar nem adiar a morte; Integrar os aspectos
psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente e oferecer um sistema de suporte que
possibilite 0 paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o0 momento da sua morte
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Ademais, podem-se elencar como demais principios: Oferecer sistema de suporte para
auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; Abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto; Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da
doenga (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Em suma, os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para
compreender qual o melhor tratamento e manejo dos sintomas apresentados. Além disso, a
abordagem e o tratamento paliativo devem ser eminentemente ativos, principalmente em
pacientes portadores de cancer em fase avancada, onde algumas modalidades de tratamento
cirurgico e radioterapico sdo essenciais para alcance do controle de sintomas, tendo em vista
que promover um melhor suporte ao paciente focando na melhora da qualidade de vida.

Nesse sentido, a OMS aponta que iniciar o tratamento precoce garante uma maior
probabilidade de trazer impactos positivos no curso da doenca e, consequentemente, para a vida
dos pacientes. Sendo assim, faz-se necessario a adogdo precoce de condutas terapéuticas
dindmicas e ativas, respeitando os limites do proprio paciente frente a sua situacdo de saude,
tendo em vista a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e psicologicos que se
avolumam no paciente com doenga terminal (OTHERO; ZANIBONI, 2016).
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Devido a isso, o indicado € iniciar o tratamento paliativo o mais precocemente possivel,
concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se todos os esfor¢os necessarios para
melhor compreensdo e controle dos sintomas, o que pode possibilitar mais dias de vida ao
paciente.

Assim, torna-se possivel destacar como principais norteadores da assisténcia em
cuidados paliativos a prevencdo e controle de sintomas; paciente e familia como unidade de
cuidados, autonomia e independéncia, bem como a comunicacdo e trabalho em equipe
multiprofissional (OTHERO; ZANIBONI, 2016).

Sendo assim, pode-se afirmar que o cuidado paliativo visa oferecer cuidados adequados
e dignos aos pacientes com e sem possibilidade curativa. Essa abordagem pode promover uma
série de beneficios e melhorias, a exemplo de um melhor planejamento prévio de cuidados,
melhora da qualidade de vida, reducdo de sintomas desagradaveis, maior satisfacdo dos
pacientes e do nucleo cuidador e menor utilizacdo do sistema de salde.

Além disso, convém mencionar o efeito que esse tipo de abordagem causa nos
familiares. Conversar sobre os cuidados de fim de vida e a percepcdo positiva dos familiares
sobre a assisténcia nessa fase revelou ser um fator protetor para o desenvolvimento de depressao
e luto complicado, haja vista que transtornos de satide mental geram um grande impacto na vida
das pessoas e na sociedade. Por isso, uma melhor assisténcia paliativa é capaz de reduzir
potencialmente esse impacto nos familiares enlutados.

Nesse contexto, é valido mencionar que ndo existe um unico local em que se pode
realizar cuidados paliativos, o local mais indicado para a realizacdo € onde o paciente estiver,
isto é, pode ser em seu domicilio, na instituicdo hospitalar, ambulatorio, instituicdo de longa
permanéncia ou hospice. Além disso, a qualidade do cuidado paliativo e local onde ele é
realizado também se torna relevante para o processo de luto vivenciado durante o adoecimento
ou apos o falecimento do paciente (D’ALESSANDRO et al., 2020).

O Ministério da Saude publicou, em 31 de outubro de 2018, a Resolugdo n° 41, que
dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, & luz dos cuidados
continuados integrados, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A resolugio propde, que
nas redes de atencao a salde, sejam identificadas e observadas as preferéncias da pessoa doente
guanto ao tipo de cuidado e tratamento médico que receberd. Assevera que os cuidados
paliativos devam estar disponiveis em todo ponto da rede, na atencdo bésica, domiciliar,

ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia (D’ALESSANDRO et al., 2020).
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5.1 ASPECTOS JURIDICOS DA PALIACAO

Conforme disposto acima, em 2006 o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a
Resolugdo n° 1.805, que dispde o seguinte: “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”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006). Isso, portanto, corresponde, em outras
palavras, a permissao de realizacdo da ortotanasia. Devido a isso, surgiu um debate acerca da
pratica dos cuidados paliativos.

Nesse contexto, em 2017, o Ministério Publico ajuizou uma Acao Civil Publica em face
do CFM, pleiteando a nulidade da referida Resolucéo, sob argumentos como: o direito a vida é
indisponivel e, por conseguinte, s6 poderia ser restringido por lei, ndo por ato do CFM; que a
ortotanasia poderia ser utilizada de forma indevida; que o CFM n&o poderia reconhecer um
crime como conduta ética, tratando que a Resolucao dispBe sobre a eutanasia e nao ortotanasia.

Entretanto, antes que a acdo civil pablica fosse efetivamente julgada, houve uma troca
do representante do Ministério Publico responséavel pela conducdo do processo, e o préprio
Ministério Publico, em suas alegacdes finais, também requereu a improcedéncia da acdo, que
posteriormente, foi julgada improcedente e seus efeitos foram restabelecidos e considerados
validos.

As premissas, apontadas pelo Ministério Publico, que balizaram a sentenca foram: o
CFM tem competéncia para editar a Resolugéo n° 1.805/2006, que nédo versa sobre direito penal
e, sim, sobre ética médica e consequéncias disciplinares; a ortotanasia ndo constitui crime de
homicidio, interpretado o Codigo Penal a luz da CF/88; a edicdo da Resolugdo n° 1805/2006
ndo determinou modificacdo significativa no dia a dia dos médicos que lidam com pacientes
terminais, ndo gerando, portanto, os efeitos danosos propugnados pela inicial
(D’ALESSANDRO et al., 2020).

Além de utilizar argumentos como: a Resolugdo n° 1.805 de 2006 deve incentivar os
médicos a descreverem exatamente os procedimentos que adotam e 0s que deixam de adotar,
em relacdo a pacientes terminais, permitindo maior transparéncia e possibilitando maior
controle da atividade médica; os pedidos formulados pelo Ministério Publico Federal nédo
devem ser acolhidos, porque ndo se revelardo Uteis as providéncias pretendidas, em face da
argumentacao desenvolvida (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Portanto, a ortotanasia ndo se confunde com a eutanasia ou omisséo de socorro, tendo

em vista que a Resolucdo n°1.805/2006 do CFM se refere ao doente em fase terminal, de
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enfermidade grave e incuravel, ou seja, onde ndo ha reversibilidade do quadro. Logo, permitir
a morte digna de um enfermo em fase terminal de doenca incuravel, garantindo-lhe os cuidados
paliativos, ndo caracteriza omissao de socorro. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2006).

No que se refere a legislacdo que dispde sobre o tema, destaca-se ainda que apos a
publicacdo da Resolucgdo n° 1.805/2006 do CFM, e antes mesmo da declaracéo de validade da
referida resolucdo, em 2010, o Cddigo de Etica Médica foi revisto, passando a incluir alguns
trechos e mantendo outros, que tratam da conduta médica, a exemplo do paragrafo Gnico do

artigo 41, que afirma que € vedado ao médico:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.
Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal.

Com isso, destaca-se o artigo 36 do Codigo de Etica Médica, que em 2018, apds nova

revisao fez nova mencéo aos cuidados paliativos:

Art. 36. E vedado ao médico abandonar o paciente sob seus cuidados.

§2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou a sua familia, 0 médico
n&o o abandonara por este ter doenga cronica ou incuravel e continuaraa assisti-
lo e a propiciar-lhe os cuidados necessarios, inclusive os paliativos.

Apesar disso, existem obstaculos em relacdo a pratica dos cuidados paliativos, como por
exemplo: o desconhecimento; o apego a medicina curativa; os conflitos de interesses entre
diferentes ramos profissionais em salde; os conflitos de interesses econémicos, pelo nédo
emprego de algumas tecnologias altamente avancadas e da ndo realizacdo de alguns
procedimentos cirurgicos; dificuldade de acesso a substancias restritas empregadas no controle
da dor, além da inseguranga dos profissionais da satde, sobretudo médicos, quanto a aceitagdo
legal de préticas de cuidados paliativos (BARROSO; MARTEL, 2012).

5.2 PONDERACOES SOBRE A LEGISLACAO BRASILEIRA

Em uma sociedade regida por normas juridicas, é de grande relevancia observar que
nenhum tema se afasta do direito, pois tudo é por ele regulado. Com o tema em questéo néo é

diferente, embora ainda néo exista uma legislacéo especifica que discorre, em sentido estrito,
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sobre cuidados paliativos no Brasil, existem normas que, por interpretacdo historico-evolutiva,
sistematica e teleoldgica, justificam e imp&em a necessidade dessa pratica.

Nesse sentido, a respeito da legislacdo brasileira existente, a Constituicdo Federal, em
seu artigo 1°, inciso III aduz que “A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Il - a dignidade da pessoa humana”
(BRASIL, 1988). Ja o artigo 5° expde que:

“Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, & liberdade, a igualdade, a segurancga e a
propriedade, nos termos seguintes: (...) Il - ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante(...)” (BRASIL, 1988)

Fazendo alusdo ao Caodigo Civil Brasileiro (CC), que em seu artigo 15 tambémmenciona
arespeito da tematica, ao dispor que “Ninguém pode ser constrangido a submeter- Se, COM risco
de vida, a tratamento médico ou a intervengéo cirargica”. (BRASIL, 2002)

Em Sé&o Paulo existe a Lei Estadual 10.241/99, que dispde sobre os direitos dos usuarios

dos servicos e das acdes de salde no Estado, em que seu artigo 2° assevera que:

Art. 2°. S8o direitos dos usuérios do servico de saude no Estado de S&o Paulo:
| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso (...);

VIl - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informacdo, procedimentos diagnosticos ou terapéuticos a serem
nele realizados;

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar
a vida (SAO PAULO, 1999).

Além das referidas normas, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que rege
0 SUS, dispbe sobre as condicGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Desse modo, por meio dessa Lei,
fica estabelecido que as decisdes sobre o conjunto de ac¢des e servigos de saude prestados pelo
Poder Publico compete aos gestores do SUS, quais sejam, o Ministério da Salde e Secretarias
de Saude estaduais e municipais (BRASIL, 1990).

Devido a isso, foi editada a Resolugéo n° 41, de 31 de outubro de 2018, que dispbe sobre
as diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, & luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O artigo 2° expde a definicio de
cuidados paliativos como:

A assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
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doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Ademais, em conformidade com os ditames do principio da dignidade da pessoa
humana, o artigo 4° da referida resolucéo elenca, dentre outros, os principios norteadores para
organizacdo dos cuidados paliativos, como a afirmacéo da vida e a aceitacdo da morte como
um processo natural; a aceitacdo da evolucdo natural da doencga; a comunicacdo sensivel e
empatica, com respeito a verdade e & honestidade em todas as questdes que envolvam pacientes,
familiares e profissionais (D’ALESSANDRO, et al., 2020).

Além de outros principios como o respeito a autodeterminacdo do individuo; a
promocdo da livre manifestacdo de preferéncias para tratamento médico através de diretiva
antecipada de vontade- DAV, sendo publicado pelo CFM, em 2012, a resolucdo n°® 1995/2012,
que dispde sobre Diretivas Antecipadas de Vontade; e o esfor¢o coletivo no seu cumprimento
(D’ALESSANDRO, et al., 2020).

As Diretivas Antecipadas de Vontade sdo o0 conjunto de desejos, prévia e expressamente
manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade (BRASIL, 2012),
e 0 esforgo coletivo no seu cumprimento (D’ALESSANDRO, et al., 2020).

Por fim, destaca-se ainda que essa matéria tem sido objeto de diversos Projetos de Lei
(PL) em tramitacdo no Congresso Nacional, a exemplo do PL n°® 52 de 2019 (BRASIL, 2019),
que dispde sobre o consentimento informado e instru¢des prévias de vontade sobre tratamento
de enfermidade em fase terminal de vida, como também o PL n°® 3002 de 2008 (BRASIL, 2008)

que regulamenta a pratica da ortotanasia no territorio nacional brasileiro.
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6 METODOLOGIA

A discussdo contida neste artigo caracteriza-se como revisdo integrativa, do tipo
descritiva e exploratoria, que tem como finalidade proporcionar maior familiaridade com o
problema, tendo em vista torna-lo mais explicito ou construir hipéteses. Trata-se de uma
abordagem qualitativa que vem expondo ideias a partir da analise de estudos ja realizados.

Desse modo, o desenvolvimento dessa pesquisa se deu a partir do uso de método
observacional, justificando a sua escolha, por ser o primeiro passo de um estudo critico e capaz
de conduzir a um aprendizado ativo com uma postura dirigida para um determinado fato, na
medida em que a observacdo é imprescindivel para se constatar os aspectos juridicos e sociais
que circundam a utilizacdo dos cuidados paliativos, o respeito a autonomia e a dignidade
humana; devendo, também, serem observados os fatos em busca da certeza de uma atitude
autocorretiva e ética.

Em conjunto, fez-se uso do método dedutivo, que parte de argumentos gerais para
argumentos particulares, do conhecimento universal para o conhecimento particular, sendo
realizada uma analise de maneira geral a respeito das questBes legislativas que envolvem o
tema, e igualmente investigando os aspectos juridicos que circundam o tema, de modo que a
pesquisa restringe-se a questdes existenciais referentes ao fim da vida.

Em relacdo a defini¢do do tipo de pesquisa, ocorreu quanto aos fins, uma investigacédo
explicativa, aquela que aprofunda o conhecimento da realidade, visando o esclarecimento das
questBes relacionadas, na esfera juridica, aos cuidados paliativos e sua aceitacdo ou ndo por
parte do individuo e de seus familiares, associada a pesquisa aplicada fundamentada pela
necessidade de resolucdo do problema apontado e trazendo possibilidade de solugdo como a
mudanca legislativa.

Ja no que diz respeito aos meios de investigacdo, a metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliogréafica, sendo, por conseguinte, realizada com base principalmente em material obtido
em fontes bibliograficas. Para isso, utilizam-se materiais publicados em revistas, artigos, sitios
eletronicos. Ademais, serdo utilizadas fontes primarias e secundarias de informacdo, além da
legislagdo brasileira para analise e discusséo do tema.

No tocante as técnicas de pesquisa utilizadas, fez-se uso das técnicas de investigacdo
tedrica, ao passo que foram analisados relatos e historias de vidas para analise e embasamento
tedrico sobre o tema, além da técnica normativa, que coloca em foco o estudo normativo-
juridico de um fen édmeno, havendo uma detalhada analise juridico-normativa da legislacédo

brasileira, sendo argumentado e sustentado posicdes e interpretacdes sobre a matéria.
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Logo, como instrumentos para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados
livros, revistas, publicagdes especializadas e artigos nacionais a fim de consubstanciar a analise
em fundamentos coesos e robustos, visando alcancar um melhor entendimento sobre o tema em
questdo. Outrossim, restaram levantadas e aproveitadas, a Constituicdo Federal de 1988,Codigo
Civil Brasileiro, Cédigo PeNal, além de legisla¢@es infraconstitucionais, como as resolugdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), Codigo de Etica Médica e Projetos de Leicomo fontes

diretas de pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base a anélise realizada no decorrer desta pesquisa, pdde-se constatar que
é indiscutivel o avanco tecnoldgico na area da salde e da bioética, visando proporcionar uma
longevidade e maior qualidade de vida para a populacdo. Porém, diante das enfermidades
cronicas, incuraveis, em especial na sua fase avancada, é preciso refletir sobre que tipo de
atendimento € importante para alguém com uma expectativa de vida limitada.

Sendo assim, é imprescindivel enxergar que em uma sociedade regida por normas
juridicas, nenhum tema se afasta do direito, pois tudo € por ele regulado. Na presente temética
ndo é diferente, tendo em vista que trata-se de direitos inerentes a todos os seres, como o direito
a vida, a morte digna e a autonomia. Assim, o presente estudo fez aluséo a dignidade no fim da
vida e, por meio de abordagem juridica, buscou-se o0 consenso em torno da ortotanasia, que
inclui os cuidados paliativos.

Observou-se que as doengas ameacadoras da vida, sejam agudas ou crbnicas, com ou
sem possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a necessidade de um olhar mais
atento e especifico para a dignidade de tais pacientes, diante desse cenario de terminalidade,
havendo interesse pela totalidade da vida de suas vidas e respeito ao seu sofrimento e de seus
familiares. Para isso, utilizam-se os chamados cuidados paliativos.

Desse modo, trabalhar as questdes éticas e juridicas no ambito da salde possibilita
tomadas de decisbes mais coerentes em cenarios delicados como no diagndéstico, prognostico,
nas diretivas antecipadas de vontade, no planejamento de cuidados, conflitos de valor, sedagéo
paliativa e proporciona mais seguranca na atuacao do profissional de saude.

Ademais, no que diz respeito a legislacdo que norteia a tematica, foram abordados os
institutos da dignidade humana, da morte digna, da autonomia do individuo por meio da
paliacdo, em que frisou-se ndo se tratar de uma abordagem que pode ser entendida como
omissdo de socorro ou facilitacdo para a eutanasia, tendo em vista que na situagdo em que ocorre
a ortotanasia, o doente ja se encontra em processo natural de morte, que ndo pode mais ser
evitada.

Caracteriza-se como um processo que apenas pode ser realizado pelo médico, visando
evitar o sofrimento e deixar que ela se desenvolva no seu curso natural. No cenario brasileiro,
depreende-se que o processo de envelhecimento da populacdo estd cada vez mais acelerado e
imp0e desafios profundos, urgentes e prioritarios para a agenda das politicas publicas e sociais

do pais, especialmente na area da salde.
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Nesse quadro sui generis, constata-se que os Cuidados Paliativos revelam-se como uma
forma inovadora de assisténcia, voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade
de intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual transformam a
paliacio em um trabalho necessariamente de equipe, de carater multiprofissional e
interdisciplinar.

Averigua-se que, no Brasil, a pratica paliativista data do final da década de 1990. E,
nesse contexto, enfatiza-se que, apesar de ser possivel observar um avanco legislativo quanto a
previsdo normativa que versa sobre a referida matéria, ainda é um tema que necessita de um
maior conhecimento por parte da populacdo, bem como de maior previsdo legislativa.

Evidencia-se que ndo hé leis constitucionais que versam sobre os Cuidados Paliativos
no Brasil. Entretanto, diversos avangos nesse sentido ocorreram na Gltima década. O Conselho
Federal de Medicina (CFM), érgdo que regulamenta e fiscaliza a pratica médica publicou
diferentes resolucdes relacionadas ao tema, e que vem promovendo reflexfes e avancos
importantes nessa area.

Assim, foram analisadas tais resolugcdes no decorrer do presente artigo, em que destaca-
se quatro delas: sobre a legitimidade da ortotanasia (Resolucdo CFM 1.805/06); sobre o novo
Codigo de Etica Médica no qual os cuidados paliativos sdo diretamente mencionados
(Resolucdo CFM 1.931/09); regra que define a Medicina Paliativa como area de atuacao
(Resolucdo CFM 1.973/12) e a Resolugcdo CFM 1.995/12, sobre as Diretivas Antecipadas de
Vontade.

Tais reflexdes ressaltam a importancia e uma nova perspectiva acerca do "cuidar”, como
sendo algo a ser compartilhado e ndo apenas por quem atua na saude ou em outras areas do
conhecimento, mas por toda a sociedade. Dai a multidisciplinaridade que a abordagem do tema
possibilita.

Na busca de solucgdes para a problematica da presente pesquisa, também se demonstrou
como possibilidade de solugdo a mudanga legislativa, tendo em vista que até entdo, existem
apenas legislacdes infraconstitucionais, como as resolugfes do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Codigo de Etica Médica e Projetos de Lei, que serviram como fontes diretas de pesquisa
para o estudo.

Por fim, conclui-se que o direito a vida e o principio da dignidade humana garantem
subsidiariamente que o individuo possa ter uma "morte digna", porém, apesar do processo de
materializacdo deste direito advir de intensos embates intelectuais, cientificos, normativos e

doutrinarios, tendo em vista se tratar de um conteddo complexo, ele envolve o direito mais
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importante que existe: a vida. Por isso, abordou-se a utilizagdo da ortotanasia e dos cuidados
paliativos, como prética garantidora de tais direitos no fim da vida.

Sendo assim, por meio da analise do presente artigo, evidencia-se que o absoluto
respeito a vida humana traz o dever de cuidar e de zelar pelo bem-estar do paciente e seus
familiares. Isto inclui ndo sé a avaliacdo adequada dos tratamentos como também a escolha do
local em que este tratamento seré realizado e quem ira realizar.

Entende-se que proporcionar cuidado e alivio do sofrimento para o paciente e sua
familia diante da terminalidade devem ser os objetivos do cuidado nessa fase. Assim se forma
o0 grande desafio de compreender a complexidade da vida e da morte, reconhecer a impoténcia
técnica diante da morte e saber conduzir e compartilhar a experiéncia da finitude do paciente
com dignidade e respeito aos valores dele.

Objetiva-se que os resultados apresentados nesse artigo possam gerar uma maior
conscientizacdo da temética em questdo, e uma educacdo voltada a populacdo acerca da
dignidade no fim da vida por meio da ortotanasia, da utilizacdo dos cuidados paliativos, bem
como, acerca do conceito da morte natural, aquela que ocorre sem sofrimento, constituindo-se
como fundamento de dignidade humana, encontrando na morte um excelente motivo para

buscar um novo olhar para a vida.
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