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RESUMO: O presente artigo, intitulado - “A AUTODETERMINACAO DO
INDIVIDUO E O DIREITO DE MORRER” - teve como objetivo realizar estudo sobre
as diferentes abordagens sobre a autodeterminacdo do individuo e seu direito a
morte. Buscou-se, assim, sem a pretensao de esgotar o tema, expor as abordagens
referentes ao processo de morrer, as condutas de tratamento paternalistas e como
ocorrem os procedimentos de ortandsia, eutanasia, mistanasia, distanasia e a forma
como a morte € abordada pelo ordenamento juridico brasileiro. Em vista da
divergente e polémica literatura sobre o tema, justificou-se o presente artigo frente a
necessidade de um esclarecimento sobre as abordagens sobre a autonomia do
paciente em estado terminal para decidir quanto a seu préprio tratamento e finitude.
Mediante exaustivo levantamento bibliogréafico, foi realizada dissertacéo expositiva a
respeito da intima ligagdo da autonomia do individuo e sua dignidade, suas
caracteristicas e limitacdes. Buscou-se, também, abordar a respeito das diretivas
antecipadas de vontade, e a importancia do bem-estar do paciente em seu leito de
tratamento e morte. Tratou-se, por fim, sobre o processo de ir a 6bito e a
compreensao da literatura especializada sobre as consequéncias éticas e legais da
eutanasia, distanasia, ortotanasia, mistanasia e do suicidio assistido. O resultado da
pesquisa foi estabelecido ao final da dissertacdo, onde restou demostrado os
principais posicionamentos sobre a autonomia do ser humano em relacdo a sua
finitude e os conflitos legais e éticos que envolvem o tema e o entendimento
majoritario que vem sendo aplicado.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, especialmente durante
0 século XX, revolucionou as técnicas de tratamento e a forma como a medicina &
empregada nos dias atuais. Doengas que até entdo levavam a morte, passaram a ter

alternativa de tratamento e cura. Os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia,
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ou seja, a ideia de ndo causar dano e agir em beneficio do paciente, propostos por
Hipocrates, perduraram no tempo, e até hoje a medicina tem como objetivo
promover a vida e o bem-estar do paciente.

No entanto, percebeu-se que as praticas de tratamento de que
dispomos na atualidade, ao invés de revolucionéarias, poderiam se mostrar inuteis e
até mesmo cruéis ao individuo, e que tais praticas ferem a dignidade humana.

O principio da dignidade humana, respaldado no valor maximo da vida,
das liberdades individuais e no bem da coletividade, esta profundamente ligado ao
principio da autonomia do individuo. O individuo, hoje responsavel por sua propria
condicdo e destino, passa a ter um espaco central no debate quanto a seu proprio
tratamento e finitude, afastando as perspectivas paternalistas de tratamento.

Nesse, 0 debate sobre a necessidade do paciente dispor da sua
prépria vida para sanar o sofrimento que abate sobre seu corpo em razdo de
moléstia incuravel, foi colocado em evidéncia.

Nesta toada, buscou-se reunir dados com o propdésito de solucionar o
seguinte problema de pesquisa: diante de doenca incuravel, pode o paciente
escolher dispor sobre a sua prépria vida?

Objetivou-se, desta forma, verificar como a doutrina especializada
entende a autonomia da vontade, inserida no contexto da dignidade humana. E
quais sdo as modalidades de morte assistida elencadas pela comunidade cientifica,
e, por fim, quais delas sdo aceitas como um tratamento viavel na atualidade.

Considerando a relevancia social e a auséncia de discussédo sobre o
tema, justificou-se a presente pesquisa a fim de aferir quais sdo as modalidades de
morte assistida e a aceitacdo delas no contexto ético, moral, técnico e juridico
brasileiro.

A autonomia do individuo, juntamente com a disposi¢cdo antecipada de
sua vontade tem um papel crucial frente as possibilidades de fim de vida, como no
caso da eutanasia, ortotanasia, distanasia. Desta forma, foi realizado trabalho
expositivo mediante levantamento bibliografico em doutrinas, leis, artigos cientificos

e revistas, objetivando-se estudar uma solucao ao problema proposto.

2 DA AUTONOMIA E AUTODETERMINACAO DO INDIVIDUO
O conceito de autonomia, proveniente dos termos gregos “autos”

(proprio) e “nomo” (regra), foi inicialmente utilizado nas cidades-estados da Grécia



antiga, para referir-se aos governos autbnomos. Apds isso, “autonomia” passou a se
referir aos individuos. A autonomia individual pode ser sintetizada entdo como
produto dos valores liberais da cultura ocidental, sendo entendida como o poder de
ditar os préprios valores e leis, diz respeito, portanto, quanto a capacidade do
individuo autogovernar-se, sem intervencao de questdes externas e com clareza. Tal
liberdade e autodeterminacéo limita-se quando afeta a liberdade e autodeterminacgao
dos outros que compbem a coletividade. (DWORKIN, 2006 apud GOZZO e
LIGEIRA, 2012, p. 37)

Pode-se dizer que, quanto a sua natureza juridica, a autonomia € um
principio, no sentido de atribuir uma finalidade para as demais normas e ndo estar
dotado de um viés de definitividade. Esta intimamente associada a dignidade
humana, uma vez que esta atrelada ao exercicio da liberdade. Um dos bens
principais tutelados pela constituicdo, a dignidade humana, encontra na autonomia
sua expressao maxima.

Nesse sentido dispde o constituinte na Carta Constitucional no Titulo |,
Dos Principios e Direitos Fundamentais:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Demaocratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana,;

O direito a autonomia individual esta também Iligado a
responsabilidade. O individuo considerado autbnomo é dotado de consciéncia e
responsabilidade para gerir as proprias escolhas, tendo as feito, sera devidamente
responsabilizado por elas. A busca pela autonomia do paciente quanto as préprias
escolhas na relacdo meédico-paciente, € muito importante para se delimitar os
contornos do tratamento conforme a vontade de quem o recebe. E imprescindivel
gue a escolha seja livre de qualquer constrangimento que pode se dar por parte do
profissional ou dos familiares, como também, pautada em um entendimento
completo da situacao que se apresenta.

Desta forma, a autonomia do paciente caracteriza-se por ser a
capacidade de decidir sobre sua prépria condicéo e destino, sendo esta deciséo livre
de quaisquer coercbes e pautada em um entendimento claro sobre o seu

diagnéstico.



Da livre escolha e deliberacdo, ndo € mais viavel a ideia da acao
paternalista de quem emprega a medicina, ou seja, a ideia de que somente o medico
tenha o controle total sobre o que € melhor para o paciente, pois, uma vez manifesta
a vontade do individuo, o qual, melhor do que ninguém é capaz de escolher o que &
bom para si, ndo seria ético a intervencdo em sentido contrario ao que foi
previamente disposto pelo paciente. (MENDONCA e PIRES, 2019)

Somente apés a metade o século XX, que surgiu a concepcao de que 0
enfermo tem o direito de saber sobre a sua real condicdo e que a promocao da
autonomia do paciente passou a ser colocada em pauta. Atualmente, a postura
paternalista somente € aceita em casos onde a comunicacdo direta quanto a
condicao de saude pode vir a causar ainda mais danos ao paciente.

Desta forma, aplica-se o principio da ndo maleficéncia, autorizando o
médico a ndo informar plenamente o paciente de suas condi¢fes. Infelizmente é
comum que os médicos ndo se atentem a vontade do enfermo, dando mais atencéo
aos anseios dos familiares, ou a pedido do proprio paciente, que ndo deseja ser
informado a respeito de sua condicdo (CAMILLO, et al., 2020, p.269).

Reconhecer e promover a autonomia do individuo permite que a
diversidade e o pluralismo se desenvolvam na sociedade. Esse mesmo principio
pluralista ir4 limitar a autonomia para que seja possivel uma sociedade harménica, e
€ necessario observar que as escolhas individuais refletem em toda sociedade, ndo
apenas na esfera privada do individuo.

A propria perspectiva de dignidade € construida a partir de valores que
sdo comuns aos individuos que compdem a sociedade, antes das escolhas
individuais, tendo como principio, o interesse publico e coletivo.

Desta forma, a dignidade vai além do bem-estar exclusivo do sujeito,
fez-se levar em conta a perspectiva dos valores sociais, sobrevindo entdo, ao invés
de um fomento, uma restricdo as liberdades individuais em nome dos valores sociais
daquela comunidade. Aqui, prevalece uma perspectiva restritiva de direitos, voltada
a preservar a comunidade e, ao invés de um entendimento protetivo e individualista
quanto aos direitos, entende-se que ha limitagbes para que o individuo possa dispor
de sua dignidade. (GOZZO e LIGEIRA, 2012, p. 43)

Nessa perspectiva, a dignidade poderia limitar a liberdade. No entanto,

tal panorama da dignidade como heteronomia, ou seja, aquela vista de fora, acaba



por promover ndo apenas a preservacao dos valores sociais, mas instiga politicas
paternalistas de tratamento médico-paciente.

E possivel encontrar o paternalismo médico sob duas vertentes. A
primeira delas, refere-se ao paternalismo fraco (soft) que, embora tutele valores que
venham a ser de interesse do paciente, a capacidade de decidir sobre a sua prépria
condicdo € mitigada pelo desprovimento de esclarecimento adequado ou em virtude
de condicao psiquica comprometida. (CAMILLO, et al., 2020, p.269).

A segunda vertente versa sobre o paternalismo forte (hard), em que,
em nome das virtudes atribuidas ao médico, apenas ele seria capaz de bem decidir
sobre o estado do paciente, podendo restringir, omitir diagndésticos e informacdes
quanto ao quadro clinico e tratamento, como também quanto a recusa do
profissional em admitir a decisdo do individuo quanto a si mesmo (CAMILLO, et al.,
2020, p.269).

A questdo ndo se reduz quanto ao principio da benevoléncia e
beneficéncia. E necessaria cautela, pois nem sempre o julgamento de incompeténcia
quanto a autonomia deve ser pautada apenas em um discernimento técnico e
cientifico, uma vez que pode envolver também valores conflitantes (CHILDRESS,
2020).

Pela perspectiva da autonomia, a dignidade fundamenta a necessidade
do consentimento, o respeito a vontade individual e o pluralismo, enquanto na
perspectiva heterbnoma, ha a valorizagdo do paternalismo como também a

promocao dos valores morais comuns a sociedade.

3 O DIREITO DE MORRER

A morte, que antes ocorria na companhia de familiares queridos no
ambiente familiar, hoje em dia se da nos hospitais, onde questées pertinentes sobre
o prolongamento do tratamento ou encerramento da vida do paciente séo
deliberadas. Toda a modernizagéo e tecnologia que temos hoje nos hospitais muitas
vezes acabam por afastar o paciente de sua dignidade na hora da morte, tendo em
vista que os tratamentos além de invasivos, podem acabar promovendo ainda mais
dor e sofrimento.

Nem todo processo de prolongamento da vida € positivo. Por vezes, 0

tratamento ndo traz qualidade de vida. E sobreviver a doencga pode ser deveras



penoso. Conforme a doenca se agrava, e 0 paciente envelhece, acaba por ser
tolhido do poder de decidir sobre sua prépria condicao, ficando sobre os cuidados e
decisdes dos familiares e equipes médicas, cujas delibera¢cdes muitas vezes podem
ndo coincidir com o que seria sua ultima vontade. A isto, soma-se a falta de amparo
psiquico dos pacientes e familiares no ambiente hospitalar, e o siléncio quase
impenetravel, quando o assunto € a despedida e a morte.

A evolucdo da tecnologia associada a medicina nas décadas de 50 e
60, tornou possivel o tratamento de doencas que até entdo eram entendidas como
incuraveis, e o tratamento, como também a cura de pacientes que diante de certas
doencas ndo tinham nenhuma esperanca. Nesse diapasdo de avanco cientifico,
difundiu-se a ideia de que, com bons médicos e uma boa aparelhagem seria
possivel ter sucesso em toda demanda que surgisse nos hospitais. Assim, na
década de 70/80 era inquestionavel a afirmagao “enquanto ha vida, ha esperanga”.
(HOSSNE e PESSINI, 20015 p.766-808).

No entanto, ao longo do tempo, constatou-se que todo o avango ainda
era insuficiente diante da complexidade humana, e que mesmo dispondo dos
melhores tratamentos, eles poderiam ser insuficientes e até mesmo danosos. Com o
tempo, o emprego da medicina intensiva que era considerada heroica tornou-se uma
penalidade para os pacientes, que se submetiam a tratamentos agressivos mesmo
cientes de uma perspectiva infima de melhora, e acabavam apenas prolongando o
processo de morrer. (HOSSNE e PESSINI, 20015 p.766-808).

Nessa perspectiva surgiu o termo distanasia que, segundo Hossne e
Pessine, (2015, p. 766-808) diz respeito ao “prolongamento exagerado da agonia,

sofrimento e morte de um paciente”.

3.1. Das modalidades de morte assistida

O doente em fim de vida, por vezes acaba enfrentando um dilema
sobre de que modo e quando sua vida se encerrarad. Dentre as praticas possiveis,
destacam-se quatro: a ortotandsia, a eutanasia, a distanasia e a mistanasia.

Entende-se ortotanadsia como bem aceita, por amparar 0 pProcesso
natural de morte do paciente, jA a eutanasia, caracteriza-se por ser tematica
controversa, uma vez que traz em seu bojo valores conflitantes, em que, questiona

se a vontade do paciente deve se sobrepor ou nédo a sua vida.



Dentre as praticas malvistas pela medicina e pela sociedade, incluem-
se distanasia e a mistanasia. A distanasia, caracteriza-se por prolongar um
tratamento que ndo trard melhora ou cura ao paciente, apenas estendendo seu
sofrimento. A mistanasia é aguela que promove a morte entendida como miseravel,
longe das circunstancias que caracterizam uma morte digna.

No que se diz respeito a ortotanasia, esta visa a morte no momento
certo, por meio de amparo quanto as questdes espirituais, psiquicas, como também,
a administracéo da dor e do sofrimento do enfermo. Busca-se acolher ndo apenas o
paciente, mas toda a sua familia. Aborda questdes de morte e o luto como algo
inerente a vida, respeitando-se assim a vontade e dignidade do paciente.

De outra forma, Nelson Hungria (1982, p.395), no contexto de avanco
cientifico e tecnoldgico da década de 80, pontuava que a ortotanasia poderia tolher o
doente de viver o bastante para uma inovacdo farmacéutica que pudesse
revolucionar seu estado de saude, como também que o paciente sofre grande risco
diante dos diagndsticos errdbneos. Compreendendo também, que o paciente que
consente com a morte, estando em uma situacéo de dor e sofrimento, equivaleria a
estar sendo coagido, e por conta disso tal manifestacao de vontade ndo deveria ser
valida.

Atualmente, a ortotanasia é entendida como morte no tempo certo, ou
morte correta. Embora pouco discutida, muitas vezes trata-se da forma que
pacientes terminais, uma vez cientes da irreversibilidade de seus quadros clinicos,
escolhem passar seus ultimos dias junto de familiares, assistidos por equipe médica
e cuidados paliativos. Essa oportunidade de vivenciar a terminalidade com maior
conforto fisico e emocional promovido pelos familiares e pela equipe interdisciplinar
do hospital & permitida no nosso ordenamento juridico.

A opcéo pela ortotanasia proporciona a possibilidade da morte digna, e
na medida do possivel, natural, uma vez que sédo utilizados todos os meios para que
0 paciente possa partir sem dor ou sofrimento. Para que seja viavel, o paciente
utiliza das diretivas antecipadas de vontade onde pode dispor sobre até que limites
deseja dar continuidade ao tratamento, caso venha a se encontrar em uma situagéo
em que ndo possa exprimir sua vontade. (CUNHA e BRITO, 2021).

Antes das diretivas antecipadas de vontade, tinhamos a figura do
testamento vital, que surgiu ao final da década de sessenta nos Estados Unidos da

América, estabelecendo o direito de recusa a tratamento. Era uma declaracédo feita



por escrito. Foi, portanto, a partir dos testamentos vitais que surgiram as diretivas
antecipadas da vontade. (ALVES, FERNANDES e GOLDIM, 2012)

As diretivas antecipadas de vontade estdo dispostas na resolucéo
1995/12 do Conselho Federal De Medicina, em que dispde:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o 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.
Art. 2° Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideragdo suas
diretivas antecipadas de vontade.

Designam sobre o direito de o paciente determinar-se quanto ao
tratamento médico que quer ou ndo receber e constituir representante para designar
sua vontade. O médico, portanto, precisa disciplinar sua conduta de acordo com as
disposicbes previamente estabelecidas pelo paciente, como também, em
conformidade com os deveres éticos relacionados ao exercicio da medicina. Tais
diretivas prevalecerdo sobre quaisquer outros pareceres ndao-meédicos. (MONTEIRO
e SILVA JUNIOR, 2019, p. 86-97).

A lei do estado de Sao Paulo n® 10.241 de 17 de marco de 1999
dispoe:

Sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acdes de saude no
Estado e déa outras providéncias.
ART. 2° INCISO

(..)

VII - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem
nele realizados;

(...)

XXIIl - recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar
prolongar a vida; e

XXIV - optar pelo local de morte.

As diretivas antecipadas da vontade devem preceder a evolucdo da
doenca do paciente, pois questiona-se se 0s pacientes que estdo ha muito tempo
em tratamento seriam capazes de deliberar com clareza quanto a prépria vida e
condicdo. S&o importantes pois impossibilitam que médicos ou familiares interfiram
na vontade do paciente quanto a seus cuidados finais, embora nao haja disposi¢oes
sobre como deverao ser formuladas.

A eutanasia, por sua vez, apesar de proibida na maior parte do mundo,
ainda suscita grandes discuss6es. Comum a todos, a morte, assim como a vida,

deve ser acompanhada de respeito ao paciente, as suas necessidades, e a sua



Gltima vontade. Assim, questiona-se quais 0s limites para que 0 paciente possa
dispor sobre sua prépria existéncia.

Inicialmente, a eutanasia era conhecida como “boa morte”, por livrar o
paciente que padecia de doenca incuravel.

No entanto, ao longo do tempo, a eutanasia passou a ser entendida de
forma diferente pela sociedade. Segundo Benhard (2014, p.91), a origem da
proibicdo ao suicidio assistido e a eutanasia é proveniente da heranca nazista no
mundo, em que, a eutanasia serviu de instrumento pra promover diversas mortes no
estado totalitario alemdo.

Conforme dispde Dias (2013, p.43):

A Eutanasia foi considerada contraria ao interesse publico, a ética e ao
Direito Natural em 1948 pela Associacdo Médica Mundial na Assembleia
Geral de Genebra. De acordo com a Declaracdo Universal do Direitos do
Homem: “todo o individuo tem o direito & vida, a liberdade e a seguranca
pessoal.”

Atualmente, a pratica da eutanasia significa promover a morte, com a
finalidade aliviar, de forma definitiva, o sofrimento de pacientes que padecem de
enfermidade incuravel, cujo tratamento tem se mostrado insuficiente para sanar a
dor e o sofrimento. Assim, a eutanasia busca atender a vontade do paciente de
dispor sobre sua propria existéncia, promovendo uma morte digna e encerrando o
tratamento futil.

Além do conceito genérico, eutanasia pode ser classificada como
eutanasia ativa, quando ocorre a pratica do ato que visa provocar a morte sob o
pretexto de findar o sofrimento do paciente, ou, classificada como passiva, quando
ocorre a omissao de forma proposital, com o intuito de adiantar a morte do paciente.
No entanto, tais atos e omissfes podem ocorrer diante de um contexto em que o
paciente esteja em uma posicdo onde a sua manifestacdo de vontade esteja
suprimida. (CARDIN E NERY 2020, p.102)

No caso de pacientes terminais, cujo tratamento tem se mostrado
ineficaz ou inviavel, surge a alternativa da sedacdo paliativa, que é uma medida
excepcional que tem como fungdo reduzir a consciéncia do paciente a fim de
proporcionar o alivio dos sintomas. No entanto, embora a perspectiva beneficente de
tratamento, esta acaba por impedir que o paciente tenha ciéncia e possa deliberar
sobre o tratamento que Ihe é ministrado.



Segundo Kovacks, (2014, p. 94-104) quando a morte ocorre por
sedacdo sem autorizacdo do paciente, restringindo-o de despedidas de entes
queridos, expressdo de sentimentos, tem-se a morte roubada, que por vezes
também provém da falta de capacidade do cuidador do paciente em n&o mais
suportar a situacédo. Nesse contexto, a disposicédo anterior do paciente que opta pela
eutanasia surge como alternativa para aliviar o sofrimento e permitir que o paciente
possa se despedir de forma digna de seus familiares.

Conforme dispde Cardin e Nery (2020, p. 103)

O paciente, para ter a condicdo de escolher o seu tratamento ou
escolher a conduta de saude a que serd submetido, seguindo o seu
proprio plano de vida, deve ser informado sobre as possibilidades que
podem ser tomadas e as possiveis intervengdes, bem como estar ciente
das informacdes necessérias sobre a doenca que o acomete e, ainda, ter
todas as suas duvidas sanadas, para, somente assim, tomar sua decisdo
de forma consciente.

Para que seja valida, € necessario que a decisdo do paciente seja livre
de quaisquer coercdes, seja ela financeira, fisica ou moral. A capacidade de
consentir do paciente podera ser ponderada pelo médico, que devera levar em
consideracdo o diagndstico e as perspectivas de tratamento. Esta a conduta,
portanto, intimamente ligada a autonomia da vontade do paciente, como a sua
dignidade, uma vez que manter o tratamento inutil caracterizaria a distanasia.

Com relacdo a concordancia do paciente, a eutanasia pode ser
classificada como eutanasia voluntaria ou involuntaria. (CARDIN E NERY 2020,
p.102).

A eutanasia voluntaria esta inserida em um contexto em que ha a
vontade expressa do paciente quanto a morte. Ja a eutanasia involuntaria, ocorre
em situacdes em que ndo had meios para se obter consentimento do paciente
(CARDIN E NERY 2020, p.102).

Apesar de permitida em paises europeus como Holanda, Bélgica e
Suica, na América Latina, a eutanasia somente foi permitida recentemente na
Colémbia. Embora inicialmente regulamentada desde 2015 para adultos, em 2018 a
Colémbia tornou possivel que a préatica também fosse aplicada em criancas, embora
ainda ndo haja regulamentacao para que seja realizada em pessoa que se encontre
em estado vegetativo (TORRADO, 2018).

Segundo o supracitado autor, o tema levantou discussfées no pais de

tradicdo catolica, que apontou a liberagcdo da pratica como “uma pena de morte para



criancas inocentes” em um pais onde tem prevalecido a “cultura da morte”. No
entanto, ha quem entenda de forma divergente, apontando como um avanco a
respeito da autonomia individual e da compaixao.

No Brasil a eutandsia € considerada crime. Embora ndo haja previsédo
explicita no ordenamento juridico, a conduta de quem concorre para a morte de
outrem, podera configurar crime de homicidio, disposto no art. 121 do Cdédigo Penal,
em gue podera incidir causa de diminuicao de pena, conforme disposto no paragrafo
primeiro. De acordo com as circunstancias, a eutanasia também podera caracterizar
o crime de suicidio assistido, disposto no art. 122 do Caodigo penal (GOMES et. al,
2019, p.17).

O suicidio assistido distingue-se da eutanasia, pois tem como principal
caracteristica a extingdo da vida por meio de acdo ou omissdo, ministrada pelo
préprio individuo, enquanto, na eutanasia ha a necessidade de auxilio de terceiro
para que se alcance o objetivo da morte (DIAS, 2013, p.22).

A distanasia, por sua vez, caracteriza-se por ser um tratamento néo
benéfico, portanto indtil, fatil. Nesse caso, a manutencéo do tratamento do paciente
terminal, ao invés de levar a cura e ao bem-estar, culmina no prolongamento do
sofrimento do enfermo e seus familiares, além do empobrecimento familiar.

A distanasia fere o principio médico da ndo maleficéncia. Nesse
sentido, dispde o Cddigo de Etica Médica, no capitulo que trata dos principios
fundamentais, no inciso XXII:

| - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
(.)

XXIl - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizac@o de procedimentos diagndésticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

A autonomia do paciente ndo pode ser invocada para que o0 medico se
afaste de sua responsabilidade quanto a uma decisdo que institui ou ndo um
tratamento que possa culminar na distanasia, sob o pretexto de afastar-se do
paternalismo médico. A decisdo quanto ao tratamento deve ser tomada levando em
conta ndo apenas a vontade do paciente, mas também a perspectiva cientifica, e a
experiéncia do meédico. Sendo indispensavel, portanto, a boa relacdo médico-
paciente ou eventualmente médico-familia. (HOSSNE e PESSINI, 20015 p.766-808)

A busca por afastar a distanadsia ndo quer dizer que se esta

promovendo a eutanasia ou o suicidio assistindo, que tratam da antecipacdo da



morte. Por vezes, 0 paciente poderia encerrar sua vida tendo acesso a programas
de cuidados paliativos, ao invés de permanecer por mais tempo em um leito de UTI.

A distanasia trata-se da morte em uma perspectiva disfuncional, na
qual ha dor e sofrimento, pelo fato do paciente partir desta vida totalmente sé, muitas
vezes, acompanhado apenas de maquinas e soros.

Por fim, a ultima das modalidades, a mistanasia, corresponde a morte
desprovida de dignidade, ocorrida fora do seu tempo. Diz respeito a morte das
pessoas que falecem sem nenhum amparo, seja ele médico, familiar, psiquico ou
social. Ndo se confunde com a eutanasia por ndo caracterizar ato de misericordia,
nem com a ortotanasia por ndo respeitar o direito de morrer. Tem como principais
caracteristicas o abandono e o desamparo (MENDONGCA E SILVA, 2014, p. 26)

E possivel conceituar a mistanasia como ativa e passiva. A modalidade
ativa, diz respeito a condutas comissivas que ferem a dignidade humana, € o
exemplo das préaticas que ocorrem no mercado negro de 6rgdos, e na ocasiao do
regime nazista, em que eram feitos experimentos com os judeus. Nesses casos, 0S
pacientes sdo submetidos a experiencias degradantes ou mesmo ao exterminio.
(MENDONCGCA E SILVA, 2014, p. 27)

A mistanasia passiva se da pela antecipacdo do momento da morte, ou
prolongamento de dor e sofrimento indevido do paciente. E o que ocorre com a
populacao considerada hipossuficiente, ou seja, aqueles menos assistidos financeira
e socialmente, que ndo conseguem acesso a servicos de saude, ou quando
conseguem, o atendimento se da de forma precaria. (MENDONCA E SILVA, 2014,
p. 27)

Tem-se, portanto que, diante das modalidades de morte assistidas
apresentadas, existem aquelas a qual a sociedade e a comunidade cientifica sé&o
receptivas, como por exemplo a ortotanasia.

De outra forma, ha modalidades que ainda sofrem resisténcia em sua
aplicabilidade, em funcdo de barreiras éticas, morais e religiosas, como € o caso da
Eutanasia.

Por fim, h4 aguelas em que a receptividade € completamente afastada
em funcédo de seu distanciamento da nocdo de dignidade humana partilhada pela
sociedade. Estas modalidades sdo a distanasia e a mistanasia. O consenso
cientifico caminha no sentido de que ambas as modalidades devem ser rejeitadas de

plano.



No Brasil, aplica-se como modelo padrdo a modalidade da ortotanasia,
e as discussfes quanto a possivel aplicabilidade da eutanasia ainda padecem de

consenso.

3 CONCLUSAO

Diante de toda a inovacao cientifica, juntamente com o debate que
temos atualmente a respeito da extensdo da autonomia do individuo, vislumbra-se
gque as questdes quanto a finitude do ser humano estdo ainda longe de um
consenso. Desta forma, conclui-se que a autonomia do individuo quanto a deciséo
acerca de sua morte, ainda que fundada na dignidade humana possui certo
cerceamento, seja ele social ou propriamente cientifico.

Como foi apurado, ainda ha modalidades de morte assistida que nao
sdo plenamente aceitas, como € 0 caso da eutanasia. Outras modalidades como a
distandsia e a mistanasia sdo repugnadas por unanimidade pela comunidade
cientifica e a sociedade moderna, restando apenas a ortotanasia a adesado
consensual sobre sua aplicabilidade.

O direito de dispor sobre a propria condicdo ndo se reduz apenas
guanto a responsabilidade individual do paciente, mas envolve também a
responsabilidade e o dever profissional de quem aplica a medicina em favor da vida
do enfermo, visando o principio da beneficéncia.

No entanto, se entende que nem todo o prolongamento de vida vem a
ser benéfico, e que o paciente, uma vez ciente de das condigcbes que o cercam,
deve também poder dispor sobre o0 que deseja para a hora da sua morte.

No Brasil, observa-se que a legislacdo ainda € escassa sobre a
tematica, ndo havendo disposicdo expressa sobre como a Ultima vontade do
paciente deve ser exposta.

A morte, continua sendo um tema pouco tratado na cultura ocidental.
Nas familias, por vezes, ndo se sabe qual seria a ultima vontade do paciente, e
deliberar sobre manter ou ndo um tratamento penoso desconhecendo a vontade do
proprio individuo pode vir a promover uma morte indigna.

Assim, se faz necessario maior consideracdo quanto a vontade do

enfermo, em funcdo de sua morte, a fim de afastar, na medida do possivel, politicas



paternalistas de tratamento que, em determinados casos, ao invés de beneficiar o

enfermo, prejudicam-no.
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