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RESUMO: O presente artigo tem por foco demonstrar que a pratica da distanasia viola
os direitos humanos, ja que essa ndo se coaduna com o respeito a dignidade humana
e a autonomia do paciente. A dignidade humana é abstrata devido a seu carater
multiplo e constante transicdo. O exercicio da autonomia esta profundamente
conectado com os direitos de personalidade. A concepc¢édo de morte digna € intrinseca
a cada individuo, sendo um reflexo do seu projeto de vida, portanto ndo sendo essa
resumida a um instituto meramente biologico.
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1 INTRODUCAO

O século XXI trouxe mudancgas em todos os campos do conhecimento, na area
médica, a biotecnologia e a farmacologia trouxeram possibilidades de tratamentos
tidos como fantasiosos ha um século e que se tornaram rotineiros nos grandes
hospitais. Tal progresso na area de saude comecou a fazer surgir indagagdes sobre
os limites da mortalidade e da autonomia do homem para deliberar sobre seu
momento morte.

O imaginario das pessoas nao mais compreende a morte como um evento
natural, e nesse cenario a medicina vai caminhando contra o que torna o ser humano
mortal: a finitude. O antes inaceitavel, a dor e o sofrimento de tratamentos
prolongados, vém se tornando a regra, afinal o contexto morte ndo pode ser legitimo,
assim transformando o processo de morrer em um evento distante, silencioso e

solitario. O médico outrora visto como alguém préximo, no qual podia-se confiar o abrir
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das portas das casas e narrar 0s anseios, vai ocupando uma posic¢ao verticalizada em
relacdo ao paciente, transformando-se em um estranho que contempla a morte nao
como um desfecho natural, mas sim um ideal de fracasso.

Para se discutir o tema da distanasia, logo em um primeiro momento €&
necessario estar disposto a se questionar se a vida deve ser entendida como algo
meramente biologico ou também biogréfico. Ao enxergar além da premissa sacra da
vida, como um bem maior que deve ser protegido a todo custo, possivel € abrir espaco
para discussfes que envolvem a terminalidade da vida ndo como uma heresia, mas
sim uma situacdo inevithvel a todos, mas que deve ser tratada de forma
individualizada.

O termo morte digna abre um grande leque de possiveis interpretacdes, pois 0
conceito de dignidade é muito dificil de delimitar, jA& que se altera a depender da
cultura, religido e experiéncias de vida. A prépria Constituicdo Federal apesar de eligir
a dignidade da pessoa humana como um dos seus principios fundamentais, de acordo
com o artigo 1°, inciso Ill, ndo a define (BRASIL, 1988).

A etimologia da palavra distanasia vem do grego, onde dis significa
“afastamento” e thanatos simboliza “morte”. Em um primeiro momento € possivel se
pensar que tal pratica corrobora para uma boa qualidade de vida, contudo é preciso
notar que a revolugao tecnocientifica tornou possivel a manutencgédo da vida, esta sob
a Otica meramente bioldgica, em pessoas que ha poucas décadas seriam ja tratadas
como mortas. Presencia-se uma situacao denominada pela maioria da doutrina como
‘obstinacédo terapéutica”, esta possui uma nomenclatura mais impactante pelos
profissionais hispanicos que a denominam de “encarnigamento terapéutico”. Se
substituiu 0 aconchego de passar os momentos finais em casa com seus familiares e
amigos, pela soliddo e desconfortos muitas vezes existentes em hospitais. Nessas
situacdes terminais se ndao houver uma boa comunicacdo entre o enfermo, na
impossibilidade deste, de seu representante, e 0 médico, o paciente deixa de ser o
protagonista e o foco principal passa a ser a doenca.

O presente trabalho ndo possui o intuito de interferir no processo de decisorio
dos pacientes em situacdo terminal, mas sim proporcionar ao leitor através de uma
abordagem interpretativa dos principios da dignidade humana e da autonomia, que
incorrer na préatica da distanasia, quando esta ndo se coaduna com a vontade do
paciente, fere o direito a uma morte digna, fomentando em uma violacao aos direitos

humanos.



2 RELACAO ENTRE O PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA E A
TERMINALIDADE

N&o se pode falar de formacao de sociedade em qualquer tempo histérico sem
perpassar pelo conceito de dignidade humana. Tal formacdo geopolitica
contemporanea somente foi capaz devido as constantes transformacdes no
entendimento do que seria a dignidade humana. Conforme S& e Moureira (2015, p.
41) a compressado do homem como sujeito de dignidade somente foi possivel depois
de um longo processo de evolugdo. Ha indicios de leis destinadas a proteger os
individuos no Codigo de Hammurabi e até nas Leis das Xl Tabuas. Apesar de serem
formas ainda muito rudimentares e que néo seriam aplicaveis na contemporaneidade,
devido a efeitos que ndo se coadunam com a hodierna compreensao de consciéncia
juridica, foram a centelha para o desenvolvimento das primeiras expressoes para a
protecdo da dignidade do individuo.

A Constituicdo Federal de 1988 erigiu em seu art.1°, inciso lll, a dignidade

humana como um principio fundamental (BRASIL, 1988). Nas palavras de Aith (2007):

A protecdo da dignidade da pessoa humana representa, assim, um dos
fundamentos do Estado brasileiro. Tal condigdo nos permite qualifica-lo como
um principio matricial do Direito, uma vez que de seu conteudo derivam
outros principios protetores dos direitos humanos fundamentais. (AITH, 2007,
p. 178)

A Carta Magna quando definiu a dignidade humana como um principio basilar
foi de extrema subijetividade, garantindo somente sua existéncia, escusando-se de
definir qualquer parametro técnico para solucionar suas limitagdes. Todavia levando
em conta as constantes mudancas da sociedade: que algo digno hoje podera ser
considerado indigno amanhd, tal decisdo ndo poderia ser diferente por parte do
constituinte (MENDONCA, 2007, p. 157).

O Estado Brasileiro tem como pilar central a dignidade e esta recebe grande
carga de valorizacdo axiolégica, chegando ao extremo de fazer parte de como séo
feitas as interpretacgdes juridicas (GUERRA FILHO, 2007, p. 158).

Segundo Monteiro e Nunes (2020) existe uma grande controveérsia sobre qual
seria a definicdo de dignidade humana e esta seria somente umas das diversas
facetas que compde a ideia contemporanea de moralidade. A grande auséncia de



consenso sobre as principais questdes da vida, advém do fato de um pluralismo moral
nao reconhecer uma moralidade de base, portanto, a falta de um ponto estrutural
comum, impossibilita que se chegue numa concepcéo universal. Todavia tal fato néo
impossibilita que certos conceitos sejam vistos como inerentes a ideia de dignidade,
a exemplo a protegcdo a vida, liberdade, igualdade e o respeito a autonomia,
culminando no progresso da civilizagao.

A dignidade humana somente tem aplicabilidade em um cenéario que seja
presente tanto a liberdade quanto a igualdade. Portanto, essa, ndo seria oriunda da
natureza, mas sim advém da incorporacdo do individuo humano em relacdes
interpessoais que legitimam a sua existéncia como pessoa efetivamente livre e igual
que seja apta a construir e afirmar a sua pessoalidade (SA; MOUREIRA, 2015, p. 53).

Discorrer sobre terminalidade é adentrar num campo tortuoso e ainda muito

incerto. O periodo da terminalidade nas palavras de Rubem Alves (2002):

Houve um tempo em que nosso poder ante a morte era muito pequeno e, por
isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir sua voz e podiam
tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a morte foi
definida como inimiga a ser derrotada, fomos possuidos pela fantasia
onipotente de nos livrarmos de seu toque. Com isso, nos tornamos surdos as
licBes que ela pode nos ensinar. (ALVES, 2002, p. 77)

Espera-se muitas vezes que a morte seja encarada como um momento
instantdneo, mas na verdade € um processo gradativo e, na maioria das vezes, lento.
Todavia necessario foi que se definisse um momento fim para a vida humana, por
questdes legais. Os avancos tecnoldgicos permitiram que o critério morte deixe de ser
a parada cardio-respiratoria para ser definido como a morte encefalica.

Na concepcéo de Kovacs (2003):

As situagBes de vida e morte envolvem varios personagens: pacientes,
familiares e equipe de saude, além da instituicdo hospitalar. Numa relagédo
simétrica, qualquer decisao envolvera todos estes personagens, arrolando-
se 0s pros e os contras de cada uma das opgdes. Entretanto, na maior parte
das instituicbes hospitalares observa-se a posicdo paternalista, na qual,
baseada no principio da beneficéncia, de se fazer o bem e evitar o sofrimento
adicional, a equipe age unilateralmente, justificando-se com a ideia de que
sabe o que é melhor para o paciente; ou seja, considera que este ndo esta
preparado para saber o que é o melhor para si. Assim, a equipe de saude é
a depositaria do saber. (KOVACS, 2003, p. 120)

N&o ha como negar que houveram importantes avan¢cos no campo da saude,

a exemplo do saneamento basico, na qualidade de vida da populacdo, na



longevidade, entre outros. Contudo, existem muitos métodos ineficientes que séo
qualificados por serem: invasivos, onerosos e dolorosos, que possuem como
propésito final evitar a morte a qualquer custo. Tal cenéario de prolongamento artificial
da vida resulta em uma mitigacao da dignidade humana (ALMEIDA et al., 2021).
Segundo Beijato Junior (2018, p. 101), os desenvolvimentos das técnicas
médicas permitiram o prolongamento exacerbado do processo de morrer. Rotineiro se
tornou nos corredores de hospitais, casos clinicos em que a morte ja é algo inevitavel,
mas mantem-se a vida bioldgica a toda custo, sendo evidente a concepc¢ao de muitos
médicos e profissionais de salde sobre a vida como algo meramente bioldgico.
Tragar um conceito de morte como “boa” ou “ruim” de maneira ampla e objetiva
€ extremamente complicado, contudo um final de vida no qual o paciente néo
perpasse por dor e sofrimento, sendo tratado com dignidade, mesmo quando estiver
em um estado que se quer seja possivel ter a minima compreenséao do significado de

tal conceito, deveras ndo podera ser considerado um final ruim.

2.1 CONCEITO DE DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Imagine tentar definir algo que a depender do momento historico, cultura,
religido, concepcdes pessoais, pode ter uma interpretacdo distinta. Tratar sobre
dignidade humana € justamente divagar numa busca axiologica que provavelmente
nunca tera fim, pois o ser humano a todo momento estd em constante transformacéo.

Discorrer sobre dignidade humana, obrigatoriamente perpasse por falar do
imperativo categoérico de Kant. Este acreditava que as pessoas deveriam ter um fim
em si mesmas, jamais sendo tratadas como um meio (KANT, 2013). A problematica
encontra-se no fato que para se viver em sociedade € preciso ter certos
comportamentos restringidos e na perspectiva kantiana, ao se tratar os outros como
“fins em si mesmos”, da-se poderes para cada individuo ser um legislador universal,
tal prerrogativa tornaria impossivel a convivéncia em sociedade (TONETTO, 2012, p.
268).

Assim como Kant, diversos autores tracaram seu conceito de dignidade
pertinente ao seu periodo de vivéncia, contudo nenhum foi elegido como uma
premissa Unica e indiscutivel. Delimitar um conceito como verdade absoluta implicaria
em depreciar todas as outras compreensdes sobre um instituto com definicbes

multiplas e em constante transicao.



A Constituicdo Federal de 1988, ao prever, no art. 1°, inciso lll, o principio da
dignidade humana (BRASIL, 1998) Ihe concedeu a posi¢éo juridica mais elevada no
ordenamento juridico patrio, desta maneira justificando sua tutela prioritaria de
interesses existenciais em face de qualquer direito patrimonial, portanto ofertando
fundamento filosofico e juridico necessério para protecdo dos direitos humanos. As
normas constitucionais possuem posi¢cdo central no ordenamento juridico patrio,
sendo, portanto, aceita a incidéncia dos direitos fundamentais em relacfes privadas
(TEPEDINO, 2014, p. 2).

E importante ressaltar que a eficacia normativa da dignidade humana n&o

advém somente da sua previsdo Constitucional. Segundo Beijato Junior (2018):

Pode-se reconhecer a dignidade como nucleo dos direitos fundamentais e,
ainda, um principio constitucional diretor e de superior importancia axioldgica
nao pelo mero fato de sua previsao positiva (se assim fosse nédo haveria como
distinguir sua importéncia axiolégica da dos demais principios constantes no
art.1° da constituicdo), mas sim pela sua elevadissima abstracdo e por sua
conexao com os direitos fundamentais, de modo a servir como critério diretor
a aplicacao de tais normas. (BEIJATO JUNIOR, 2018, p. 55)

Entende-se que o grau de abstracdo dado pela Constituicdo Federal, ao nao
definir o conceito de dignidade humana, possibilitou que este servisse como base para
a interpretacdo de outros direitos, dessa maneira protegendo a sociedade de
possiveis interpretacées normativas que por ventura acabassem tendo seu sentido
deturpado e acarretassem danos a coletividade.

O Cédigo de Etica Médica, no seu capitulo 1V, art. 23, veda ao médico que trate
o0 ser humano sem civilidade ou de modo que desrespeite sua dignidade, mas em
momento algum define o que seria a dignidade (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009 [1931]). Percebe-se que tal instituto € amplamente protegido,
contudo para abarcar a sociedade de maneira difusa, necessario € que nao tenha sido

delimitado o seu conceito. De acordo com Seixas e Souza (2015):

A dignidade da pessoa humana é um conceito multifacetado, sendo uma
clausula aberta que permite inUmeras interpretacdes, possibilitando uma
ampla rede de protecdo da pessoa humana, tornando-se este um fim em si
mesmo e ndo um mero instrumento ou objeto das pretensdes de outrem.
(SEIXAS; SOUZA, 2015, p. 563)

Tracar um conceito estatico de dignidade humana seria ir de encontro ao que

a torna tao eficaz, contudo, pode-se traduzi-la abstratamente como sendo a garantia



do individuo de que o outro ird reconhece-lo como livre e de igual direitos (SA;
MOUREIRA, 2015, p. 3).

2.2 SITUACOES TERMINAIS

Discorrer sobre situagdes terminais nunca € simples, envolve crencas
individuais, religido e o ambito juridico, aspectos que ao serem analisados
individualmente ja seriam extremamente complicados e ao convergirem tornam o
tema em questdo suscetivel a inlmeros questionamentos. As situa¢des terminais nao
se limitam a distanasia, mas sim abarcam a eutanasia, ortotanasia, mistanasia e o
suicidio assistido.

Conforme explicita Silva et al. (2014):

Embora a maioria dos ébitos no século XXI ocorra nos hospitais, os médicos
sdo pouco treinados para cuidar do paciente vitima de doenca terminal. Da
dificuldade em aceitar a morte surge a discussdo sobre o impasse entre 0s

métodos artificiais para prolongar a vida e a escolha voltada a deixar a doenca
seguir sua histéria natural. (SILVA et al., 2014, p. 367)

A eutanasia pode ser caracterizada como uma acdo médica que possui a
finalidade de abreviar a vida do paciente que se encontra em um estado de severo
sofrimento e ndo detém qualquer perspectiva de uma possivel reversdo do quadro
clinico. Tal acdo necessariamente precisa do consentimento do paciente ou dos
responsaveis, para que nao seja tipificada como homicidio. O ato que acarreta no
efeito morte, pode ser dar através de uma conduta ativa ou passiva, estes
caracterizados pelos elementos da intencdo e do efeito da acdo (SA; MOUREIRA,
2015, p. 86).

No suicidio assistido o enfermo com a ajuda de um terceiro, de forma
intencional, pde fim a prépria vida, ingerindo ou administrando algum medicamento
letal. Tal pratica, assim como a eutanasia € regulamentada em alguns paises que
autorizam processos que aceleram a morte, a exemplo, Holanda, Luxemburgo e o
Canada. Deveras existe todo um protocolo legal para que as praticas sejam
realizadas, que perpassa por comités que vao analisar o estado de saude do paciente
e o livre exercicio de sua autonomia (BRANDALISE et al., 2018).

Contrario as duas praticas ja descritas, a elas a mistanasia em nada se

assemelha, esta é a caracterizagcdo de uma morte miseravel normalmente presente



em paises pobres ou subdesenvolvidos, e a sua incidéncia provoca o evento morte
antes da hora. Outros cenarios onde esta vigente sao situa¢ces ocasionadas por erros
meédicos basicos ou a falta de atendimento propiciado por questbes econdmicas,
gerando o padecer do paciente que tem seus momentos finais marcado pelo
sofrimento (MARQUES; TESSARO, 2018).

No Brasil ndo héa referéncia direta a eutandsia no Codigo Penal, portanto
enquadrando-se no § 1 do art. 121 (BRASIL, 1940), como homicidio privilegiado,
guando o individuo age por relevante valor social ou violenta emocéo. Ja o suicidio
assistido tem sua regulacédo dada pelo art. 122 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940), que
regula casos em que ha indugdo ou auxilio ao suicidio.

Nesse panorama de inicio e fim da vida a existéncia de conflitos éticos é
irremediavel. Os principios da protecdo a vida e o da autonomia através de casos
concretos encontram sua subsuncdo do campo juridico ao fatico ao se depararem
com situacdes de pacientes em estado terminal (ROCHA et al., 2013).

A conduta terapéutica a ser exercida vai depender da legislacdo do pais na
qual o fato esta sucedendo, a eutanasia e o suicidio assistido, como ja dito sao
praticas que ainda sao condenadas na maioria das nacfes, nesses cenarios
proibitivos a pratica da distanasia torna-se comum, propiciando a manutencado da dor
e do sofrimento vivido por pessoas em condi¢cdes terminais.

Na realidade brasileira e de alguns outros paises apesar de ainda se ter muito
a evoluir sobre o tema terminalidade, a pratica da ortotanasia é legalmente admitida.

O Codigo de Etica Médica no seu capitulo primeiro, inciso XXII, determina:

Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a realizacéo
de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara
aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009 [1931], inciso XXII)

Esta € a morte em seu tempo natural, onde o paciente recebe os tratamentos
paliativos, com o intuito de reduzir as suas dores, ndo exercendo tratamentos
considerados, a depender do caso concreto, extraordinarios para a manutencao da
vida (SILVA, et al., 2014).

Nas palavras de Costa e Duarte (2019, p. 512) “a ortotanasia constitui-se de
medidas terapéuticas voltadas a morte humanizada, cercada dos cuidados

necessarios”.



O caso emblematico de Eluana Englaro, que em decorréncia de um acidente
de transito, adentrou em um estado de coma profundo, tendo sua sobrevida devido a
sua respiracao espontanea e da manutencao artificial de todas as suas outras funcdes
vitais e levou anos em tribunais até ser decidido se teria o direito de morrer, traz a
tona a necessidade de ser ter legislacbes que discorram sobre o tema da
terminalidade e que na sua formulacdo se baseiem ndo somente em discussoes
normativas, mas também bioéticas (SA; MOUREIRA, 2015, p. 167).

E indispensavel que na ocorréncia de situacdes terminais o individuo
acometido pelo estado de terminalidade e seus familiares ndo se vejam obrigados a
além de enfrentar a dor da aproximacdo do momento morte, tenham que suportar

longas batalhas judiciais na busca de ver a efetivacéo do seu direito a morte digna.

3 CONSTRUCAO DA PESSOALIDADE POR MEIO DO EXERCICIO DA
AUTONOMIA

A construcdo do individuo como ser social, perpassa pela formacdo da
pessoalidade, tal instituto possui uma tutela juridica de natureza constitucional, civil e
penal. Segundo Ferment&o (2006, p. 244) tamanha foi a importancia dos direitos da
personalidade para a estruturacdo do ser humano, que na hierarquia das normas
brasileiras, obtiveram um patamar mais elevado do que o ordenamento juridico
nacional. Esses sendo reconhecidos como direitos subjetivos que séo protegidos pelo
Estado, ocasionando em uma reunido de grandezas juridicas entre a liberdade
publica, direito privado e o direito constitucional.

Hodiernamente o mundo encontra-se em uma constante evolugéo
tecnocientifica, tal cenario de mudancgas tornou indispensavel a valorizagdo dos
direitos da personalidade para que se garanta o respeito a liberdade, a dignidade, a
vida e todos os outros valores indispensaveis para o0 desenvolvimento da
personalidade humana.

Segundo Albuquerque e Garrafa (2016, p. 453) o termo autonomia vem da
expressao grega autos, significando “mesmo”, e nomos, que se traduz por “governo”,
assim a etimologia da palavra transpassa a nog¢ao de “autogoverno”. O principio de
autonomia €, portanto em um primeiro momento o que garante ao individuo o direito
de decidir e agir buscando sempre o que for melhor para si. Este também é um dos

principios basilares da bioética principialista, focada no ser humano.



Apesar das diversas interpretacfes sobre a nomenclatura do principio da
autonomia e seu alcance, a maioria da doutrina compreende que para que este seja
exercido sdo necessarias duas condicdes essenciais: a liberdade e a qualidade de
agente. A liberdade sendo responsavel pela auséncia de influencias que deturpem
ou inibam a vontade do agente. E no outro aspecto, para que o individuo possa agir
de forma autbnoma é necessario que compreenda a situacdo que se encontra e
consiga naquele momento decidir racionalmente. O individuo somente podera tomar
uma decisdo de maneira autbnoma quando tiver a capacidade de deliberar sobre
questdes proprias e esteja no momento daquela decisdo em plena capacidade
cognitiva (DURAND, 2003).

Na relacdo médico-paciente, a falta de conhecimento do enfermo lhe retira o
poder de exercer sua autonomia livremente, pois ndo ha como falar em liberdade de
escolha quando o vinculo estd maculado pela desinformac¢do. Em um cenario onde a
ignorancia é um elemento limitante da autonomia, o consentimento do paciente ndo
pode ser reduzido a assinatura de um documento, pois esse apenas possui a fungao
de formalizar um processo progressivo de troca de informacdes e consentimento.

No ambito juridico os problemas da autonomia ndo foram de maneira adequada
solucionados pelas normas juridicas. N&o hé limites juridicos explicitos em relagéo até
onde a pessoa em um contexto bioético e biojuridico possa exercer sua propria
autonomia.

E importante notar, que ndo ha como falar de autonomia sem perpassar pelo
conceito de vulnerabilidade. Segundo Schram (2008), é primordial diferenciar a
vulnerabilidade ontologica, esta inerente a todo ser vivo, advinda da propria
concepcao que a vida é finda e sendo, portanto, uma caracteristica universal - da
vulnerabilidade secundéaria, onde os vulnerados seriam 0Ss que possuem
incapacidades que n&o lhes possibilitam contrapor as adversidades de forma
autbnoma, desta forma sendo adstritos da protecdo de outrem para que consigam
exercer sua potencialidade, mirando assim a uma vida digna.

Em um contexto hospitalar, Silva (2017) define brilhantemente a situacdo de

vulnerabilidade:

Pacientes em situacé@o de internacdo hospitalar que enfrentam necessidade
de se submeter a procedimentos cirlrgicos podem ser considerados
vulneraveis nessa situacdo em particular. Isso acontece em decorréncia de
multiplos fatores, como a prépria doenca, a falta de informacdes a respeito
de seu estado de saude e das opcdes de tratamento e a falta de gestéo sobre



seu proprio corpo e mente. Além disso, a possibilidade de ser considerado
incapaz de tomar decisGes que dizem respeito a sua prépria vida e a receber
tratamento que vai de encontro aos seus projetos de vida exacerbam a
situacao de vulnerabilidade. (SILVA, 2017, p. 31)

Nota-se que certas situacfes da vida podem fazer oscilar nos individuos sua
compreensao como um ser auténomo, a exemplo: doencgas, acidentes ou perdas,
eventos que os deixam suscetiveis as vulnerabilidades extrinsecas, as que ndo advém
do simples fato de ser humano. Em uma abordagem genérica, compreende-se a
autonomia inserida nas relacdes interpessoais, ja que esta carrega em Sseu cerne o
valor da autodeterminacao, desta maneira fortalecendo a capacidade de respeitar a
autonomia do outro (VALENTE, 2017, p. 54).

As amplas facetas da autonomia a tornam um assunto extremamente dificil de
definir seus limites ao mesmo tempo que € extremamente facil de sob seu impeto
cometer excessos que violem a autonomia do outro.

O Cadigo Civel no seu capitulo segundo trata dos direitos da personalidade:
‘com excecdo dos casos previstos em lei, os direitos da personalidade sao
intransmissiveis e irrenunciaveis, ndo podendo o seu exercicio sofrer limitacdo
voluntaria” (BRASIL, 2002, art. 11).

Notoério € que o exercicio da autonomia nada mais € do que a aplicacdo dos
direitos da personalidade no mundo dos fatos. E que apesar das diversas duvidas
sobre seus limites, € 0 seu exercicio que permite o individuo se tornar interlocutor em
uma sociedade que apesar de defender no ambito normativo os direitos da
personalidade, somente reconhece como igual aqueles que ndo se limitam a ser

ouvintes.

4 A INCOMPATIBILIDADE DA DISTANASIA COM O RESPEITO AOS DIREITOS
HUMANOS

A preocupagdo com a protecdo aos direitos humanos h&a muito vem sendo
debatido no ambito internacional, através de diversos tratados, sendo o0 mais
importante a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Esse nasceu da
necessidade de proteger a raca humana dela mesma, isso fica evidente ao ter
estabelecido, logo, no seu artigo |, “todas as pessoas nascem livres e iguais em

dignidade e direitos. Sao dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacéo



umas as outras com espirito de fraternidade” (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1948, art. I). A protecao da igualdade e liberdade sdo premissas que
deveriam ser intrinsecas a todos, contudo constantemente sao preteridas devido a
interesses econdmicos, politicos e sociais. A célebre ideia de Hobbes (2015), de que
o lobo do homem é o préprio homem, descreve perfeitamente a conjectura do mundo,
desde a formacédo das primeiras sociedades até a contemporaneidade.

As atrocidades acometidas durante a segunda guerra mundial foram um marco
para o0 desenvolvimento de mecanismos que oferecessem protecéo
indiscriminadamente a todas as pessoas. Durante o regime nazista, este visava a
purificacdo racial, individuos que eram considerados defeituosos ou indesejados
foram de maneira sistémica eliminados, independentemente de seu estado de saude.
Em tal cenario onde a morte dos tidos como imperfeitos era rotineira, havia uma
grande quantidade de cobaias humanas que ndo tinham sua integridade fisica e nem
0 seu direito a vida respeitados, estes contribuiram para 0os avangos presentes na
medicina, mas ao custo do ser humano se desagarrar de premissas indispensaveis
para sua perpetuidade (MARTIN,1998).

O avanco da medicina, como é demonstrado pela experiéncia do nazismo,
muitas vezes esté ligado a profundos desrespeitos pelos direitos humanos. Médicos
nazistas, como o infame Josef Mengele, conhecido como “Anjo da Morte”, fizeram
grandes barbaridades em nome da ciéncia e do avanco tecnologico, homens e
mulheres serviram de cobaias para 0s mais atrozes experimentos.

A humanidade carrega uma historia que suplica por cautela perante o
desenvolvimento da ciéncia, principalmente a médica, que é tdo voltada para um dos
aspectos mais intimos da vida pessoal, a saude. Diante disso, abra-se o
guestionamento se mais avanco é, de fato, igual a mais prosperidade. A medicina é
multifacetada, é milagre na vida de muitas pessoas, mas também pode ser inferno
para outrem. E imprescindivel colocar sempre em primeiro lugar o bem-estar e a
dignidade da pessoa humana, para que ndo mergulhemos em territdérios sombrios,
afinal de contas, a ciéncia pode ser muitas vezes calculista. Nao € possivel que
apliguemos a frieza da ciéncia para decidir onde se encaixa a vida de pessoas em
estado de terminalidade, pelo contrario, para essas disputas devem ser analisadas as
subjetividades do individuo e as garantias que o ordenamento juridico estabeleceu

para a boa convivéncia em sociedade.



O Codigo de Etica Médica trata, no seu capitulo IV, sobre os direitos humanos,
vedando ao meédico condutas que firam preceitos fundamentais do paciente, a

exemplo:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracdo, desrespeitar
sua dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009 [1931], art. 22-23)

A todo tempo, seja por meio da legislacdo patria, tratados internacionais,
codigos éticos profissionais, ha uma constante preocupacdo com o0 respeito a
autodeterminacdo e dignidade humana, intoleravel é que uma pratica médica que
expde ndo s6 o enfermo a uma agonia em diversos campos da vida, mas também
familiares e o préprio corpo médico seja ainda vista como uma conduta médica
aceitavel.

De acordo com Sa e Moureira (2015, p. 37), “se a identificagdo do que somos
pode ser certa para todos, a identificacdo de quem somos € algo singular, Unico de
cada individuo que constréi os tracos biograficos da propria vida”.

A manutencéo da vida ndo pode sempre justificar uma intervencao a ponto de
o individuo ter sua dignidade mitigada ao lhe ser retirado o direito de viver seus
momentos finais condizentes com sua construgcao biografica do que seria uma “vida
boa”.

Tratar sobre terminalidade é compreender que a morte ndo pode ser vista como
a grande contraditora da vida, mas sim parte dela. As situacdes terminais, em especial
a distanasia que em uma primeira impressao pode ser vista como benéfica, na maioria
das vezes ndo se coaduna com a vontade do paciente, o direcionando para uma
jornada solitaria e carregada de sofrimentos.

Nas brilhantes palavras de Sa e Moureira (2015):

Se a manifestacdo da pessoalidade se da pelas pulsdes da vida, a permitir
que o individuo humano se construa pessoa, a morte, se integrante do projeto
de pessoalidade, também exprime esta realizacdo ainda que para o seu fim.
(SA; MOUREIRA, 2015, p. 156)

Ha casos que a manutencdo da vida a todo custo se da por motivos afetivos

gue apesar de ndo se coadunarem com a vontade do paciente nao devem ser tratados



como nefastos. Contudo, ilusério seria acreditar que o discurso de protecdo a vida
sempre esta lastreado em tais premissas sentimentais, muitas vezes o desejo de
manter vivo aquele que biograficamente ja estd morto é proveniente de interesses
econdmicos que podem ser frustrados com o0 evento morte ou a ndo aceitacdo do
médico pela sensa¢do de derrota ou até mesmo posturas visando a préatica de uma
medicina defensiva. A manutencao por meios artificiais da sobrevida do paciente,
muitas vezes nao reflete a impossibilidade de desapego por parte dos familiares ou
amigos, sendo simplesmente a manutencédo da dor do enfermo em prol de proveitos
pessoais.
Nas palavras de Ascenséo (2014):

A salde tornou-se um lucrativo ramo comercial: ndo é por acaso que em
Portugal os grandes bancos tém também os seus estabelecimentos
hospitalares. E ai, passa a haver o risco de recomendarem os tratamentos
mais onerosos, ou porventura mesmo indteis, quando o paciente pode pagar.
(ASCENSAO, 2014, p. 496)

O amago de toda intervencdo médica sempre deve ser a busca pela melhora
do paciente, e esta nem sempre se traduz na manutencdo da vida do mesmo. Se a
terapéutica gera mais sofrimento sem qualquer possibilidade de melhora do quadro
geral do enfermo, o tratamento torna-se extraordinario para a situacdo somente
contribuindo para a perpetuacéo da pratica da distanasia que além de ser prejudicial
para o individuo € uma pratica que vai contra toda a evolucdo dos direitos

fundamentais do homem.

5 CONCLUSAO

Prezar sempre pela manutencao da vida a todo custo somente é viavel quando
se retira a humanidade do processo, analisando a matéria de maneira difusa e,
portanto, ignorando a autonomia e a dignidade de cada ser que esta vivenciado um
momento tdo sensivel de suas vidas. O respeito a tais principios é o que garante ao
doente que sua individualidade néo seja suprimida, pratica rotineira em hospitais onde
0 paciente € nomeado pela alcunha da enfermidade que o aflige e tem sua face
associada a um ser inanimado.

O exercicio da distanasia em muito remonta atos de momentos histéricos

infames vivenciados pela humanidade, afinal, como ter certeza que a pratica de



procedimentos tao invasivos e dolorosos que no quadro clinico geral do paciente ndo
Ilhe proporciona nenhuma melhora ndo possui interesses escusos de profissionais,
hospitais e individuos que sob a falsa alcunha de protegerem o direito a vida, veem
no sofrimento alheio a possibilidade de proveitos.

A vida é singular e Unica para cada ser, obviamente existirdo pessoas que por
aspectos religiosos, culturais ou sociais somente terdo de forma plena sua
autodeterminacdo respeitada ao vivenciarem todos os métodos possiveis para
manter-se em vida, esta em uma concepcao unicamente biolégica, afinal tratar sobre
dignidade humana é compreender que n&o existe somente uma resposta correta.

Defrontar-se com uma tematica na qual o desfecho é ineludivel a qualquer
pessoa sempre gera expectativas, anseios e duvidas. Como jaA demonstrado no
presente trabalho ndo ha como definir uma resposta universal que sacie a questado do
gue seria uma morte digna, mas somente tragcar premissas a serem respeitadas para
gue o paciente terminal possa, em seu leito, diante de seus momentos finais, ter uma
acepcao que viveu uma “vida boa”. Compreendendo que a morte é parte da biografia
humana, sendo um ponto final em comum na vida de todos, ao se concluir que se
viveu bem, cada individuo podera inferir se estd morrendo com dignidade baseado em

suas préprias compreensdes Unicas de mundo.
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