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RESUMO

A presente pesquisa apresenta a significancia dos cuidados paliativos no tratamento de
pacientes que apresentam prognostico reservado, isto €, ndo possuem chance de cura, e a forma
convencional terapéutica ndo surte efeitos, sendo, desta forma, indtil e desgastante. Para tanto,
traz estudo sobre a vida, seu inicio bioldgico e suas teorias. Analisa-se, também, cada um dos
tipos de cuidados paliativos, quais seja, eutanasia, distanasia e ortotanasia. Ao final, avalia a
colisdo entre os principios da autonomia da vontade humana e a autodeterminacao do paciente,
versus a inviolabilidade constitucional da vida, demonstrando a eventual proibicdo ou
dificuldade de sua utilizacdo retira 0 autogoverno do paciente e ndo atingem a finalidade de
preservar sua dignidade.
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ABSTRACT

This study presents the significance of palliative care in the treatment of patients with a reserved
prognosis, with no chance of cure, and the conventional therapeutic approach has no effect,
becaming useless and exhausting. For that, it brings a study about life, its biological beginning
and its theories. We also analyze each type of palliative care, namely euthanasia, dysthanasia
and orthothasia. In the end, it assesses the collision between the principles of the autonomy of
the human will and the patient's self-determination, versus the constitutional inviolability of
life, showing the possible prohibition or difficulty of its use, removes the patient's self-
government and does not achieve the purpose of preserving his dignity.

Key-words: Autonomy of the will. Palliative care. Constitutional inviolability of life.

Recebimento em 2 de julho de 2019. Aceitacdo em 14 de setembro de 2019.

Graduanda em Direito pelo Centro Universitario Filadélfia - UniFil, (43) 99664-4543,
deboratorres1802@gmail.com.
™ Graduada em Direito pela Universidade Estadual de Londrina — UEL, especialista em Direito Civil e Processo
Civil pela Universidade Estadual de Londrina — UEL e mestre em Direito Negocial pela Universidade Estadual de
Londrina — UEL, docente do Centro Universitario Filadélfia — UniFil, (43) 99929-4491,

loreannemcf@yahoo.com.br.
REVISTA JURIDICA da UniFil, Ano XVI - n° 16 :

197



SUMARIO

1 INTRODUQAO. 2 DO DIREITO A VIDA. 2.1 INICIO DA VIDA HUMANA. 2.2
ASPECTOS GERAIS DA PROTECAO A VIDA HUMANA. 2.2.1 Inviolabilidade
Constitucional do Direito & Vida. 3 DOS CUIDADOS PALIATIVOS. 3.1 EUTANASIA. 3.2
ORTOTANASIA. 3.3 DISTANASIA. 4 AUTONOMIA DA VONTADE E
AUTODETERMINAC}AO DO PACIENTE EM CONTRAPONTO A
INVIOLABILIDADE CONSTITUCIONAL DO DIREITO A VIDA. CONSIDERACOES
FINAIS. REFERENCIAS.

1 INTRODUCAO

O tempo de vida da populacdo tem sido cada vez mais extenso. Ha, mais que nunca,
tecnologias que auxiliam no prolongamento da vida, na promogé&o da cura e no retardo da morte.
A consequéncia disso € a longevidade da populacdo, que segue em vida, mesmo muitas vezes,
contra sua propria vontade.

O prolongamento da vida, a busca da cura e o retardo da morte se ddo através do
sistema de salde. A saude é um direito fundamental social, previsto na Constituicdo Federal
como direito de todos e dever do Estado, cabendo a este promové-la através de politicas
publicas. A garantia constitucional do direito a saude configura clausula pétrea e anda lado a
lado com a inviolabilidade constitucional do direito a vida, isto porque sem aquela, ndo haveria
protecdo e existiria constante risco descuidado a essa.

Os avancos tecnoldgicos e medicinais do ultimo século e das Ultimas décadas
supracitados, fizeram com que muitas das doencas que anteriormente ndo se conheciam
tratamentos e em decorréncia disso eram consideradas doengas mortais, atualmente possuam
um recurso terapéutico e, muitas das vezes, uma parcela de chance de cura. A consequéncia
disso, é a populacdo que segue em vida, mesmo que essa chance de cura ndo exista. Para 0s
casos em gue ndo ha mais possibilidade de cura, ou seja, pacientes sem progndéstico, criou-se
0s cuidados paliativos.

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo primordial estudar a significancia
dos cuidados paliativos ante as situacbes em que 0s pacientes se deparam com prognosticos
reservados, casos em que 0s tratamentos acabam, muitas vezes, por se tornarem mais
desgastantes que a propria doenca e, quase sempre, inlteis, em contraponto com a eventual
relativizacdo da sua autonomia da vontade e lesdo a dignidade da pessoa humana.

2 DO DIREITO A VIDA

A palavra vida advém do latim vita, e, por definicdo em dicionario, e significa
existéncia. E o estado de atividade ininterrupta comum entre os seres organizados,
compreendendo o periodo entre 0 nascimento e a morte. Assim, vida € o tempo de existéncia
ou atividade de algo ou alguém.

Possivelmente, uma defini¢do Unica e precisa do conceito de “vida” esteja fora do
alcance humano. Isso porque essa simples palavra de quatro letras carrega em si diversas
vertentes interpretativas e conceituais. Para a ciéncia, vida € o conjunto de seis definicGes:
fisioldgica, metabolica, bioquimica, genética.

O conceito fisioldgico de vida prevé que é considerado ser vivo aquele que realiza
funcOes basicas, como respirar, comer, metabolizar, mover, excretar, crescer, reproduzir e
reagir a estimulos externos. A definigdo metabdlica, descreve que o ser vivo é um individuo
finito, que troca matéria continuamente com as vizinhancas, mas sem alterar suas propriedades
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gerais. A descricdo bioquimica de vida aduz que é ser vivo aquele que contém informacéo
hereditaria reproduzivel codificada em moléculas de acidos nucléicos e que controlam a
velocidade de reacdes de metabolizacdo pelo uso de catalise com proteinas especiais chamadas
de enzimas. E a Ultima, a defini¢cdo genética, prevé que é vivo o ser capaz de evolucdo por
selecdo natural, de sofrer mutagdes em detrimento da evolucdo obtida através da selecédo
(TRAVITZKI, 2009).

Por um aspecto filoséfico, Aristoteles diferenciou o ser vivo do ser ndo vivo através
de uma condi¢@o apenas: alma. “Para Aristoteles, a alma esté diretamente ligada a vida: ‘Aquilo
que possui alma se distingue daquilo que nao possui alma pela vida’ (Aristételes, De anima
1.2, 413a22-23). Aquilo que tem vida tem alma, e vice-versa.” (TRAVITZKI, 2009).

Em contrapartida, a visdo teoldgica judaico-cristd ndo diferencia seres vivos e nao
vivos por terem ou ndo alma, em virtude de criaturas consideradas sem alma e,
consequentemente, sem sentimentos e emocdes, serem também considerados seres vivos. No
aspecto teoldgico judaico-cristdo, possuem alma os seres humanos tdo somente, e ndo todos o0s
seres vivos, conforme defendia Aristételes. Quando da criacdo do homem, feito do barro, o
sopro do Criador deu a vida e a alma ao homem: “E formou o Senhor Deus 0 homem do p6 da
terra, e soprou-lhe nas narinas o félego da vida; e 0 homem tornou-se alma vivente”, conforme
citado no livro de Génesis 2:7.

Além de todos os conceitos, a vida é um direito fundamental e um principio. E
inviolavel e o que requer maior protecdo em nosso ordenamento. Segundo Maria Helena Diniz
(2017, p. 49), a vida esta acima de qualquer lei e deve ser protegida contra quem quer que seja,
até mesmo contra seu proprio titular, por ser irrenunciavel e inviolavel.

Tem-se, portanto, que a vida é o que ocorre apds nascer e antes de falecer. Contudo,
para o Direito, nem o nascer, nem o morrer, nem a vida sdo conceitos tdo simples conforme
supracitados. Assim, segue analisando-se conceitos que rodeiam a vida e sua tutela no
ordenamento juridico brasileiro.

2.1 INICIO DA VIDA HUMANA

Sdo seis as teorias que aludem acerca do inicio da vida: concepcionista, nidacao,
gastrulacdo, formacédo dos rudimentos do sistema nervoso central, natalista e pensonalidade
formal ou condicional.

A Teoria Concepcionista defende que a vida se da com a concepcao, ou seja, com a
penetracdo do espermatozoide no ovdcito, havendo a fundacdo destes e, entdo, a formacédo da
primeira célula com toda planificacdo genética do individuo até a fase adulta. Muitos civilistas
se apoiam nessa teoria como diretriz do inicio da vida, tendo em vista a segunda parte do artigo
2° do Cddigo Civil: “a personalidade civil da pessoa comega com 0 nascimento com vida; mas
a lei pde a salvo, desde a concepcdo, os direitos do nascituro”. Ainda, esta ¢ a teoria adotada
pelo Pacto de San José da Costa Rica.

A Teoria da Nidacdo, por outro lado, defende que o inicio da vida ocorre quando o
embrido se fixa no Utero. Isto ocorreria quando o 6vulo fecundado penetra lentamente no
endométrio até estar totalmente circundado por tecido materno, ou seja, é quando o évulo é
acolhido pelo Gtero, este processo ocorre cerca de 5 a 6 dias apos a fecundacdo (CASTRO,
2014). Segue o ensinamento de um dos fortes apontamentos de defesa dessa teoria:

Ja se tem apontado, porém, como inicio da gravidez, a implanta¢do do 6vulo no Utero
materno (nidacdo). Considerando que é permitida a venda do DIU e pilulas
anticoncepcionais cujo o efeito é acelerar a passagem do ovo pela trompa, de modo
que atinja ele o Gtero sem condic¢Bes de implantar-se, ou transformar o endométrio
para criar nele condi¢Bes adversas para a implantacdo do 6vulo, for¢oso € concluir-
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se que se deve aceitar a segunda posicao, tendo em vista a lei penal. Caso contrario,
dever-se-a incriminar como aborto o resultado da acéo de pilulas e dos dispositivos
intrauterinos que atuam apds a fecundacdo (CASTRO, 2014).

A terceira teoria é a da Gastrulagdo, e essa entende que a vida se inicia por volta da
terceira semana de gestacdo, quando ocorre o desenvolvimento e a distin¢do das células para
formagé&o das trés camadas germinativas primitivas (ectoderma, mesoderma e endoderma), 0s
quais sao responsaveis por originar os 0rgaos e tecidos do embrido e por conduzir nutrientes da
made para o feto quando se fixarem na parede uterina. Segundo Taynara Cristina Braga Castro
(2014), é também nesta fase que se forma a placa neural, a qual se invaginara, dando origem ao
tubo neural e por intermédio deste se desenvolve o sistema nervoso central. Tem-se, entdo, que
a Teoria da Gastrulacdo defende o marco inicial da vida com o processo de desenvolvimento
embrionario da gastrula até a néurula, usando as caracteristicas fisioldgicas do embrido para
tanto.

A teoria da Formacdo dos Rudimentos do Sistema Nervoso Central alude que s6 ha
vida quando o embrido se torna sensivel, ou seja, quando o feto tem seu tecido nervoso formado,
0 que lIhe da sensacbes de dor (GARCIA, 2017), bem como sensacBes de prazer. Essa fase
ocorre por volta da décima oitava semana de gestacdo. Destarte, para essa teoria, o inicio da
vida se d& quando é desenvolvida a organizagdo bésica do sistema nervoso central, isto €, com
0 surgimento dos primeiros vestigios do que sera o cortex cerebral. Essa teoria, tal como todas
as explanadas anteriormente, carrega a ideia de que o nascituro possui vida dentro do ventre
materno.

O Cdadigo Civil Brasileiro adota a denominada Teoria Natalista para determinar o
momento de inicio da vida, isto é, considera-se pessoa e detém personalidade juridica a partir
do nascimento com vida, a partir do funcionamento do sistema cardiorrespiratdrio. Contudo, o
artigo 2° do codigo supracitado garante os direitos do nascituro desde a concep¢do. Nessa teoria,
diferentemente das demais, é considerada a vida extrauterina, ou seja, fora do Utero, quando ha
0 nascimento, ndo imputando vida, no sentido personalidade juridica, ao nascituro, mas ainda
assim resguardando seus direitos. Da-se, portanto, uma expectativa de direito ao nascituro.

Por fim, a Teoria da Personalidade Formal ou Condicional é uma intermediaria entre
as teorias da Concepcdo e Natalista e € referida por alguns autores. Segundo Taynara Cristina
Braga Castro (2014), nesta teoria 0 nascituro teria formalmente personalidade para titularizar
direitos personalissimos, como o direito a vida, direito a protecdo pré-natal, mas quanto aos
direitos patrimoniais (heranca, doagdo), estes s6 seriam consolidados sob a condi¢do de nascer
com vida.

Fora proposta Acdo Direta de Inconstitucionalidade pelo Procurador Geral da
Republica em face do Art. 5° da Lei 11.105/2005, Lei de Biosseguranga, na qual fora levado ao
Supremo Tribunal Federal questdes referentes ao inicio da vida. A ADI N° 3510 buscava por
declarar a inconstitucionalidade do artigo da lei supracitada que permite, para fins de pesquisa
e terapia, a utilizacdo de células-tronco embrionarias obtidas de embriées humanos produzidos
por fertilizacdo in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento. Quando do julgamento
dessa ADI, o Supremo Tribunal Federal adotou a Teoria da Nidacdo para determinar 0 marco
inicial da vida, decidindo, assim, pela improcedéncia da acdo. Neste sentido, tem-se
resumidamente a ementa da deciséo:

CONSTITUCIONAL. ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI DE
BIOSSEGURANCA. IMPUGNACAO EM BLOCO DO ART. 5° DA LEI N° 11.105,
DE 24 DE MARCO DE 2005 (LEI DE BIOSSEGURANCA). PESQUISAS COM
CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS. INEXISTENCIA DE VIOLAGCAO DO
DIREITO A VIDA. CONSITUCIONALIDADE DO USO DE CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS EM PESQUISAS CIENTIFICAS PARA FINS

REVISTA JURIDICA da UniFil, Ano XVI - n° 16 ;

200



TERAPEUTICOS. DESCARACTERIZACAO DO ABORTO. NORMAS
CONSTITUCIONAIS CONFORMADORAS DO DIREITO FUNDAMENTAL A
UMA VIDA DIGNA, QUE PASSA PELO DIREITO A SAUDE E AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR. DESCABIMENTO DE UTILIZACAO DA
TECNICA DE INTERPRETACAO CONFORME PARA ADITAR A LEI DE
BIOSSEGURANCA CONTROLES DESNECESSARIOS QUE IMPLICAM
RESTRICOES AS PESQUISAS E TERAPIAS POR ELA VISADAS.
IMPROCEDENCIA TOTAL DA ACAO. | - O CONHECIMENTO CIENTIFICO, A
CONCEITUACAO JURIDICA DE CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS E
SEUS REFLEXOS NO CONTROLE DE CONSTITUCIONALIDADE DA LEI DE
BIOSSEGURANCA. [...] lll - APROTECAO CONSTITUCIONAL DO DIREITO
A VIDA E OS DIREITOS INFRACONSTITUCIONAIS DO EMBRIAO PRE-
IMPLANTO. O Magno Texto Federal ndo dispde sobre o inicio da vida humana ou o
preciso instante em que ela comeca. Nao faz de todo e qualquer estadio da vida
humana um autonomizado bem juridico, mas da vida que ja é prépria de uma concreta
pessoa, porque nativiva (teoria “natalista”, em contraposicdo as teorias
“concepcionista” ou da “personalidade condicional”). E quando se reporta a “direitos
da pessoa humana” e até dos “direitos e garantias individuais” como clausula pétrea
esta falando de direitos e garantias do individuo-pessoa, que se faz destinatario dos
direitos fundamentais “a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga ¢ a propriedade”,
entre outros direitos e garantias igualmente distinguidos com o timbre da
fundamentalidade (como direito a salide e ao planejamento familiar). Mutismo
constitucional hermeneuticamente significante de transpasse de poder normativo para
a legislacdo ordinaria. A potencialidade de algo para se tornar pessoa humana ja é
meritdria o bastante para acoberta-la, infraconstitucionalmente, contra tentativas
levianas ou frivolas de obstar sua natural continuidade fisiolégica. Mas as trés
realidades ndo se confundem: o embrido é o embrido, o feto é o feto e a pessoa humana
é a pessoa humana. Donde ndo existir pessoa humana embrionaria, mas embrido de
pessoa humana. O embrido referido na Lei de Biosseguranga (“in vitro” apenas) ndo
¢ uma vida a caminho de outra vida virginalmente nova, porquanto lhe faltam
possibilidades de ganhar as primeiras terminacfes nervosas, sem as quais 0 ser
humano néo tem factibilidade como projeto de vida autbnoma e irrepetivel. O Direito
infraconstitucional protege por modo variado cada etapa do desenvolvimento
bioldgico do ser humano. Os momentos da vida humana anteriores ao nascimento
devem ser objeto de prote¢do pelo direito comum. O embrido pré-implanto é um bem
a ser protegido, mas ndo uma pessoa no sentido biografico a que se refere a
Constituicao. [...]

Considera-se a Teoria da Nidacdo em relacdo a tutela penal da vida em detrimento de
ndo serem puniveis métodos contraceptivos efetivados pos-concepcdo, tais como a denominada
pilula do dia seguinte e o DIU, os quais a finalidade € acelerar a passagem do ovo (fase pos-
concepcao, pds encontro do espermatozoide com ovacito, ja sendo formado o zigoto) pela
trompa, ocasionando que, ao momento que este atingir o Utero, ndo haja condi¢des de implantar-
se.

Relativo as teorias do inicio da vida, Pacto de San José da Costa Rica prevé no art. 4°,
n°® 1, “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido
pela lei e, em geral, desde o momento da concep¢do.”. “Ora, o resultado nitido no dispositivo
que a regra, doravante, tendo como marco a EC 45/04, devera ser a protecdo desde o0 momento
da concepcdo, superando-se a dificuldade indicada pela doutrina constitucional brasileira”,
(TAVARES, 2018, p. 216). Assim, tem-se que, ao direito constitucional, dada a vinculagéo ao
Pacto supracitado promulgado pelo Decreto presidencial n°® 678 em 06/11/1992 e a Emenda
Constitucional n° 45 de 30 de dezembro de 2004, adota-se a Teoria Concepcionista.

Assim, pode-se considerar que o inicio da vida para fins de direitos civis é interpretado
a luz da Teoria Natalista, enquanto o posicionamento do Supremo Tribunal Federal e o inicio
da vida para fins de alguns posicionamentos frente ao Codigo Penal é interpretado a luz da
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Teoria da Nidacdo, ao tempo em que o direito constitucional tem por base a Teoria
Concepcionista.

2.2 ASPECTOS GERAIS DA PROTECAO A VIDA HUMANA

O direito a vida é essencial ao ser humano e, em detrimento disso, segundo Maria
Helena Diniz (2017, p.46), condiciona todos os demais direitos da personalidade. Atualmente,
a vida é tutelada como direito fundamental béasico. Desde o direito de nascer até a
criminalizagdo do ato “matar alguém” previsto no art. 121 do Cédigo Penal em toda e qualquer
circunstancia, mesmo em hipoteses em que a morte seria o mais benéfico ao referido “alguém”
(eutanasia).

Contudo, a vida ndo fora sempre protegida desta forma. Os aspectos historicos da
protecdo a vida humana remetem a épocas em que ela fora desprezada.

No decorrer do século XX, a humanidade, com enfoque em determinadas nacgoes,
passou por duas grandes Guerras Mundiais, nas quais foram utilizados poderes bélicos
fortissimos, capazes, inclusive, de causar alteracfes genéticas em quem fosse atingido por seus
reflexos. As atrocidades oriundas desses conflitos superaram o uso de armamento para guerrear
e exterminar as “nagdes inimigas”, fora alcangado tamanho vilipéndio a vida a ponto de efetuar
experiéncias cientificas terriveis com seres humanos vivos. A humanidade alcancou um grau
elevado de desvalorizagéo da vida humana.

Findada a Segunda Guerra Mundial, “por consequéncia, diante da necessidade de se
evitarem novas ameacas e prejuizos a vida das pessoas, as nagfes ocidentais buscaram uma
solucdo, em nivel mundial, intencionando universalizar a protecdo da vida humana”
(CONINCK, RECKZIEGEL, 2015, p. 45). Com fim de promover a cooperacao internacional e
impedir outros conflitos bélicos, em 24 de outubro de 1945 fora criada a Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), com os seguintes principios: igualdade soberana entre os Estados-
membros; resolucdo de conflitos de forma pacifica; ndo interferéncia das Na¢des Unidas em
questdes internas de cada Estado-membro; abstencdo do uso ou ameaca do uso de forca contra
outros Estados; comprometimento a cumprir com fé a Carta da ONU; assisténcia de cada
Estado-membro a ONU em qualquer medida gque esta tomar de acordo com a Carta, abstendo-
se de prestar auxilio a qualquer Estado contra o qual as NacBGes Unidas agirem de modo
preventivo ou coercitivo.

A Organizagdo das NacGes Unidas, em 10 de dezembro de 1948 adotou o que é,
segundo Beatriz Diana Bauermann Coninck e Janaina Reckziegel (2015, p. 45), o primeiro
registro de que se tem noticia intencionando a universalizacdo de direitos humanos, a
Declaracdo Universal de Direitos Humanos, que traz uma série de previsdes basicas e inerentes
aos seres humanos, as quais devem ser respeitadas em toda e qualquer circunstancia. Cumpre
destacar, para tanto, o previsto no art. 3° da DUDH: “Todo individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal.”, no qual ha expressamente a prote¢do ao direito a vida, tdo
relativizado e violado poucos anos antes.

No mesmo sentido, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos de 16 de
dezembro de 1966, em vigor no Brasil desde 06 de julho de 1992, prevé no art. 6°, item 1 que
“O direito a vida é inerente & pessoa humana. Esse direito deverd ser protegido pela lei.
Ninguém poderé ser arbitrariamente privado de sua vida”.

Destarte, a ONU e a DUDH foram e s&o marcos da nova viséo e tutela da vida humana.
Da retirada de uma era de desvalorizagdo, em uma época em que a humanidade se encontrava
traumatizada, e a busca pela extrema protecao do bem juridico que é anterior a qualquer outro.
Bem como, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, no mesmo direcionamento,
tanto valorizou a vida, que a reconheceu como direito inerente ao ser humano.
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2.2.1 Inviolabilidade constitucional do direito a vida

A vida ganhou atencéo constitucional no Brasil com a Constituicdo Federal de 1934,
a partir do art. 113, 34, que previa indiretamente o direito a vida, “posto que pautado na
positivacdo do direito de manter a subsisténcia propria mediante trabalho” (TAVARES, 2018,
p. 214). A Lei Maior seguinte, de 1937, manteve o posicionamento, assinalando o trabalho
como dever social, garantindo a todos o direito de subsistir por seu trabalho honesto e
imputando ao Estado o dever de proteger o individuo, assegurando-lhe condicdes favoraveis e
meios de defesa, conforme o art. 136.

A partir da Constituicdo de 1946, art. 141, tem-se a previsdo legal no mesmo
direcionamento das constituigdes subsequentes, com ‘“a inviolabilidade dos direitos
concernentes a vida [...]”. Esse preceito fora firmado na Carta Magna de 1967 e com a Emenda
Constitucional n° de 1969. Segundo André Ramos Tavares (2018), a formula dessa previsdo
era dubia, por deixar de referir-se de forma direta a inviolabilidade do direito a vida, para tratas
dos direitos a ela “concernentes”.

A Carta Magna vigente, de 1988, prevé no art. 170 que “A ordem econdmica, fundada
na valorizagdo do trabalho humano [...] tem por fim assegurar a todos existéncia digna [...]”.
Nasceu, ainda, com a Constituicdo cidada, a inviolabilidade do direito a vida (ndo mais dos
direitos concernentes a vida), agora previstos no caput do art. 5°.

Consoante ao artigo supracitado, a Constituicdo Federal prevé ndo apenas que a vida
deve ser protegida, mas foi deveras além, garantindo a inviolabilidade do direito a vida. A
magnitude do termo “inviolabilidade” torna a abrangéncia da prote¢cdo a vida muito maior do
que uma simples protecdo. De acordo com Maria Garcia (2008, p.05), com tal garantia a
Constituicao erigiu a vida em bem juridico, e esse direito, cuja titularidade pertence aos seres
vivos, acabou por se centralizar no exercicio do direito a existéncia. De forma mais abrangente,
Maria Helena Diniz (2017, p. 46) afirma que o dispositivo legal garante aléem de um direito a
existéncia, mas uma integralidade existencial.

O direito a vida ndo é estudado como objeto fechado e generalizado, devido sua
amplitude e relevancia possui algumas vertentes de caracterizacdo e ramificacdes de
classificagéo.

Destarte, a primeira analise do direito constitucional a vida se da a partir de uma
liberdade negativa, isto é, segundo André Ramos Tavares (2018, p. 214) constitui um enunciado
dirigido ao Estado referente ao seu poder policial-repressor, com fim de que este respeite 0
direito de viver de todo individuo. Decorre dessa liberdade negativa a vedacdo expressa a pena
de morte, clausula pétrea na Constituicdo Federal de 1988, prevista no art. 5°, inciso XLVII, a.
Contudo, tal vedacdo ndo é absoluta, uma vez que o art. 84, inciso XIX, alinea a, resguarda
como excecao a proibicdo a hipétese de guerra declarada.

A segunda analise a ser feita se da, segundo André Ramos Tavares (2018, p. 214), de
um direito prestacional e conexdes normativas de sustentacao. Essa refere-se a proporcionar ao
individuo o minimo necessario para viver bem, isto é, assegurar uma vida digna. Relativo ao
minimo necessario para viver dignamente:

Isso inclui o direito a alimentacdo adequada, a moradia (art. 6°), ao vestuario, a salde
(art. 196), a educacdo (art. 205), a cultura (art. 215) e ao lazer (art. 217). Também se
deve incluir, aqui, a garantia do direito a das pessoas idosas, expresso no art. 230 da
Constituicdo (TAVARES, 2018, p. 214).

Dessa maneira, o Estado se obriga a garantir o direito a vida digna, e o faz criando
aparatos para suprir as necessidades da populagdo, tais como rede publica de saude, de
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educacdo, prestacdo como o seguro-desemprego, bolsa-familia, dentre outros. Assim, tem-se 0
Brasil como Estado Social, promovendo a dignidade para populacdo atraves de politicas
publicas de suprimento.

3 DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os avangos tecnologicos e medicinais do ultimo século e das ultimas decadas fizeram
com que muitas das doencgas que anteriormente ndo se conheciam tratamentos e em decorréncia
disso eram consideradas doengas mortais, atualmente possuam um recurso terapéutico e, muitas
das vezes, uma parcela de chance de cura, ainda que escassa. A consequéncia disso, é a
longevidade da populacdo, que segue em vida.

Contudo, apesar das inimeras conquistas nos campos biotecnoldgicos e médicos, 0s
hospitais estdo repletos de pacientes com prognostico reservado, ou seja, que ndo possuem
possibilidade de cura. Ainda que sejam ministradas medicagdes, efetuados métodos
terapéuticos, a chance de cura é nula, os tratamentos sdo desgastantes, a dor e o sofrimento séo
agudos, e a vida é prolongada.

Nasce, portanto, a necessidade de um recurso que assista a esses pacientes que, apesar
de ndo possuirem esperanca de restabelecimento nem uma terapia eficaz, também néo véo a
Obito, ndo cessando de vez por todas o sofrimento. Para isso, criou-se a op¢do cuidados
paliativos.

Segundo Dalva Yukie Matsumoto (2012, p. 24), o cuidado paliativo se confunde
historicamente com o termo Hospice, o qual advém dos primérdios da era cristd, quando estas
instituices fizeram parte da disseminacgdo do cristianismo na Europa. Os relatos mais antigos
de Hospice sdo do século V.

Hospices eram abrigos (hospedarias) destinados a receber e cuidar de peregrinos e
viajantes (MATSUMOTO, 2012, p. 24). A partir disso, diversas institui¢cdes de caridade foram
surgindo na Europa do século XVII, com fim de abrigar pobres, doentes e 6rfdos. Tal pratica
se disseminou com organizacOes religiosas catOlicas e protestantes, e no século XIX as
instituicdes passaram a ter caracteristica de hospitais, segundo Dalva Yukie Matsumoto (2012,
p.24).

O cuidado paliativo, de outra forma, surgiu apenas recentemente, em 1967, com
origem na Inglaterra, através dos hospices, 0s quais, segundo Janaina Reckziegel e Wilson
Steinmetz (2016, p. 95), atendiam pacientes de forma mais humanizada, com cuidados
paliativos e acdes visando a prevenir e a aliviar a dor e o sofrimento dentro de uma concep¢éo
holistica, atendendo o fisico, 0 emocional, o espiritual e o social. Para isso, 0s pacientes sdo
atendidos por uma equipe multiprofissional.

Esse sistema de hospice fora introduzido por Dame Cicely Saunders, uma inglesa
formada em assisténcia social e em processo de formacdo em enfermagem. Em 1947, Saunders
conheceu um paciente judeu de 40 anos chamado David Tasma, proveniente do Gueto de
Varsdvia. David recebera uma colostomia paliativa devido a um carcinoma retal inoperavel.
Cicely o visitou até sua morte, tendo com ele longas conversas. David Tasma deixou-lhe uma
pequena quantia como herancga, dizendo: “Eu serei uma janela na sua Casa”. Este foi, segundo
Cicely Saunders, 0 ponto de partida para 0 compromisso com uma nova forma de cuidar. Dessa
forma, em 1967 funda o “St. Christopher’s Hospice”, cuja estrutura ndo s6 permitiu a
assisténcia aos doentes, mas o desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de
varios paises (MATSUMOTO, 2012, p. 24).

Os cuidados paliativos, portanto, foram desenvolvidos em ambientes de pesquisas e
empirismo, tendo, dessa forma, sua eficacia e eficiéncia plenamente comprovadas. Neste
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Cicely Saunders relata que a origem do Cuidado Paliativo moderno inclui o primeiro
estudo sistematico de 1.100 pacientes com cancer avancado cuidados no St. Joseph’s
Hospice entre 1958 e 1965. Um estudo descritivo, qualitativo foi baseado em
anotacdes clinicas e gravacoes de relatos de pacientes. Este estudo mostrou o efetivo
alivio da dor quando os pacientes foram submetidos a esquema de administragdo
regular de drogas analgésicas em contrapartida de quando recebiam analgésicos “se
necessario”. Este trabalho publicado por Robert Twycross nos anos 1970 pde por terra
mitos sobre os opiaceos. Foram mostradas evidéncias que 0s opiaceos ndo causavam
adicdo nos pacientes com cancer avancado e que a oferta regular destes medicamentos
ndo causavam maiores problemas de tolerancia. O que se ouvia nos relatos dos
pacientes era alivio real da dor (SAUNDERS apud MATSUMOTO, 2012)

Em 1982 o Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) criou um
grupo de trabalho para definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para
pacientes com cancer, e que fossem recomendados em todos os paises. O termo Cuidados
Paliativos, ja utilizado no Canad4, passou a ser adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
devido a dificuldade de traducdo adequada do termo Hospice em alguns idiomas (MACIEL
apud MATSUMOTO, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude deu a primeira defini¢do de Cuidados Paliativos
apenas em 1990, como “cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca nao € responsiva a
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e
espirituais é primordial. O objetivo do cuidado paliativo € proporcionar a melhor qualidade de
vida possivel para pacientes ¢ familiares”. Essa defini¢do foi atualizada em 2002 por “Cuidados
paliativos é uma abordagem que melhora a qualidade da vida dos pacientes e suas familias
diante dos problemas associados doenca com risco de vida, através da prevencao e alivio do
sofrimento meios de identificacdo precoce e avaliacdo impecavel, e tratamento de dor e outros
problemas - fisicos, psicossociais e espirituais”.

No mesmo sentido, a Resolucdo 41/2018 do Ministério da Salde conceitua os cuidados
paliativos como 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 identificacao precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Ambas as defini¢des apontam para doengas que “ameacem a vida”, buscando, dessa
forma, pelo “alivio do sofrimento”. Os cuidados paliativos possuem, portanto, extrema
relevancia na promogao da qualidade de vida e da dignidade do paciente terminal, vez que “os
pacientes com doencas avancadas ou em fase terminal buscam o enfretamento da morte de
forma mais digna” (RECKZIEGEL; STEINMETZ, 2016, p. 94).

“Transformar o respeito a vida em veneracgdo a ela é um grande perigo, e isso pode
ocorrer quando se atribui um valor absoluto a vida biofisica, o que supera a prépria dignidade
humana” (RECKZIEGEL; STEINMETZ, 2016, p.110). Em Estados em que a vida é o bem
juridico alvo da maior protecdo cabivel, aproximando-se da veneragéo, e ao ponto de que “a
vida esta acima de qualquer lei [...] devendo ser protegida contra quem quer que seja, até mesmo
contra seu proprio titular” (DINIZ, 2017, p. 49), se faz necessario que a dignidade do paciente
e sua qualidade de vida seja resguardada. O cuidado paliativo, desta forma, torna-se o escape e
reflgio, cabendo destacar sua importancia elevada em paises cuja morte assistida é uma pratica
criminaliza por lei, a exemplo o Brasil.
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3.1 EUTANASIA

Em sintese, segundo Danillo Vilar Pereira (2016), a eutanasia corresponde a
abreviacdo da vida do paciente em estado terminal, o qual sofre de intensa dor fisica ou
psicoldgica. Ainda, eutanasia tem como significado a boa morte, morte doce, indolor, morte
calma e tranquila, vem do grego “eu” que significa (bom) e “tanatos” que quer dizer (morte)
(ANDRADE; SANTOS; SILVA, 2017).

A eutandsia € pratica criminalizada no ordenamento juridico, que, apesar de ndo
possuir dispositivo legal préprio, a conduta enquadra-se no previsto do art. 121 do Cédigo Penal
brasileiro, o crime de homicidio, o qual diz “matar alguém”, cuja pena ¢ reclusdo de 6 a 20
anos. Ainda, “o Codigo Penal brasileiro apenas possibilita a reducao da pena de 1/6 a 1/3 se o
homicidio for cometido por relevante valor social ou moral (art. 121, §1°)” (DINIZ, 2017, p.
524).

“A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a
perda. ” (HIPOCRATES, século V a.C.). O juramento de Hipdcrates, por tradicdo recitado pelos
formandos em medicina, aduz uma posi¢do negativa a préatica da eutanasia. Além, o Cédigo de
Etica Médica brasileiro prevé, no artigo 41, uma vedac&o ao profissional da medicina, de forma
que é expressamente proibido abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal. Ainda, o paragrafo Gnico do artigo alude que, em casos de doenca incuravel
e terminal, o médico deve oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acOes diagnosticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracao a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Da interpretacdo brasileira de eutanasia, se tem que “a ninguém ¢ dado promover ou
antecipar a morte de outrem. Ao médico, com mais forte razdo, muito menos, pois deve curar
algumas vezes, aliviar sempre” (TEIXEIRA apud DINIZ, 2017, p. 526). Assim, por ndo
permitir a “abreviacdo da morte”, a “morte doce” supracitadas, o Brasil apresenta os cuidados
paliativos para preencher a lacuna do sofrimento instaurado e o 6bito ainda ndo chegado, porém
também ndo permitido ser buscado.

Assim, ao tempo que o Estado garante a autonomia da vontade e a autodeterminagéo
ao paciente atraves de diversas Resolucdes, Portarias e futura lei, tal preceito ndo o acompanha
se 0 seu desejo for morrer. A vontade ndo ha de ser respeitada se esta for, de alguma forma,
causar sua prépria morte, dado tamanho sofrimento acometido por doenca avancada em estado
terminal.

3.2 ORTOTANASIA

A ortotanasia, por sua vez, diferentemente da eutanasia, ndo visa a aceleracdo da
morte, mas configura uma busca pelo processo de morte natural, sem que o individuo seja
mantido vivo através de meios artificiais. Assim, tem-se:

Na ortotanasia ou paraeutanasia, ou seja, na ajuda dada pelo médico ao processo
natural da morte, uma justificacdo ao morrer com dignidade, fundada em razdes
cientifico-humanitarias. Convém esclarecer que a eutanasia passiva, ou ortotanasia, é
a eutanasia por omissdo, que consiste no ato de suspender medicamentos ou medidas
que aliviem a dor ou de deixar de usar meios artificiais para prolongar a vida de um
paciente em coma irreversivel, por ser intolerdvel o prolongamento de uma vida
vegetativa sob o prisma fisico, emocional e econdmico, acatando a solicita¢do do
préprio enfermo ou de seus familiares (DINIZ, 2017, p. 527).

A Resolucédo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina prevé que é permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
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doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou
de seu representante legal. Bem como, dispde que é incumbéncia do profissional esclarecer ao
paciente ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.

Em consondncia com as permissibilidades dadas ao médico pela Resolucdo
1.805/2006, ha garantia ao paciente, prevista no art. 2°, de que este continuara a receber todos
0s cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a
assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o
direito da alta hospitalar. Isto &, a suspensdo dos procedimentos e tratamentos que tem por fim
prolongar a vida do enfermo em fase terminal ndo o deixam desassistido, pelo contrario, a
Resolugdo o resguarda cuidados necessarios com alivio de sintomas e assisténcias nos mais
variados &mbitos.

“A ortotanasia ndo implica qualquer conduta do médico. Este ndo pratica, mesmo
solicitado, a morte piedosa. N&o age: deixa apenas de prolongar, por meios artificiais, uma vida
que, além de sofrida, mostra-se irrecuperavel” (COSTA apud DINIZ, 2017, p. 527). Assim,
“ndo ha fundamento razoadvel que permita a legalizacdo da ortotanasia em pessoas que
comprovadamente apresentem quadro reversivel” (PEREIRA, 2016).

Destarte, na ortotanasia, ao retirar-se a terapia desnecessaria, que estaria apenas
desgastando o doente, visto se tratar de doenca incurdvel em estagio terminal ou em estado
vegetativo, e empreender ao paciente todos o0s cuidados necessarios para o alivio dos sintomas,
dores e sofrimentos, assegurando assisténcia integral, conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, coloca-se o paciente nos cuidados paliativos, vez que configura com a previsao
preceitos deste.

3.3 DISTANASIA

A distanasia, “também designada obstina¢do terapéutica (L ’acharnement
thérapeutique) ou futilidade médica (medical futility)” (DINIZ, 2017, p. 535), em contrapartida,
trata-se do retardo excessivo do processo da morte em pacientes com prognostico reservado ou
terminais. Ela “ndo visa prolongar a vida, mas sim o processo da morte” (DINIZ, 2017, p. 535).
Assim, tem-se 0 ensinamento que:

E o comportamento médico que consiste no uso de processos terapéuticos cujo efeito
€ mais nocivo do que o mal a curar, ou inGtil, porque a cura é impossivel, e o beneficio
esperado é menor que os inconvenientes previsiveis (DEBRAY, apud DINIZ, 2017,
p. 535).

“A distanasia e a eutandsia tém em comum provocar a morte “fora da hora” (PESSINI,
2006, p. 48). Ao ponto que a distanasia ndo discerne 0 momento em que as intervengdes se
tornam indteis e um processo tdo somente mais doloroso ao paciente, ndo aceitando, assim, o
morrer enquanto processo natural do viver, ndo permitindo ao enfermo a morte sem que se tente
prolongar futilmente a vida. “Enquanto na eutanasia a preocupacao maior é com a qualidade da
vida remanescente, na distanasia a tendéncia é se fixar na quantidade desta vida e investir todos
0S recursos possiveis em prolonga-la ao maximo” (MARTIN apud PESSINI, 2006, p. 49).

Em regra, “0s avangos tecnoldgicos na area de saude contribuem para a conquista de
beneficios na vida do paciente” (ALVES; ANDRADE; BRITO; COSTA; DUARTE; FELIX,
2013). Contudo, quando sdo utilizadas exageradamente as novas terapias com fim de, por
exemplo, postergar o processo de morte de um paciente sem progndstico, ocorre um tratamento
médico futil. Nesse sentido:
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Tratamento médico futil seria aquele: a) ndo consegue seu objetivo imediato ou o do
paciente; b) é ineficaz; c) ndo é capaz de oferecer uma qualidade de vida minima, ou,
pelo menos, algum beneficio médico; d) ndo oferece uma razoavel probabilidade d
sobrevida (MOTA apud DINIZ, 2017, p. 537).

Assim, enquanto a eutanasia busca pela antecipagdo do processo morte a partir de uma
conduta positiva do médico e a ortotanasia pretende a ocorréncia da morte atraveés de um
processo natural, com uma conduta negativa, ou seja, omissiva do profissional, ndo deixando
que o paciente tenha sua vida mantida tdo somente artificialmente, a distanasia é a total
contrapartida da segunda, mantendo liame com a primeira. Isto porque a distanasia posterga o
processo da morte natural, mantendo o paciente vivo atraves de meios artificiais e terapias
indteis, gerando, muitas vezes, mais sofrimento que a propria enfermidade, bem como tem sua
preocupacdo pautada na quantidade de vida, ao passo gque a eutanasia se pauta na qualidade de
vida, havendo um contrassenso de quantitativo versus qualitativo.

4 AUTONOMIA DA VONTADE E AUTODETERMINACAO DO PACIENTE EM
CONTRAPONTO A INVIOLABILIDADE CONSTITUCIONAL DO DIREITO AVIDA

No ordenamento juridico brasileiro, conforme supracitados por vezes, € garantido ao
ser humano a protecdo a sua dignidade com o respeito a sua vontade e sua autodeterminacéo.
A autonomia e, por consequéncia, a autodeterminacdo sdo principios nos mais variados ramos
estudados no direito. Ndo somente em direito, mas além. Um dos quatro principios da bioética
é a autonomia, também. Nesse sentido:

Embora seja praticamente um consenso que a autonomia é um direito inerente a
espécie humana; um direito intimamente relacionado com a liberdade; um direito
natural, fundamental, constitucional; o ser humano ndo nasce autbnomo, na medida
em que ndo pode governar-se por si mesmo quando nasce, ou desde 0 nascimento
(OLIVEIRA, SA, 2007, p. 8).

A Republica Federativa do Brasil tem como um dos seus fundamentos a dignidade da
pessoa humana, a ser observada como tal no inciso III do artigo 1° da Constituicdo Federal. “O
constituinte de 1988 erigiu a pessoa humana como valor supremo do ordenamento juridico”
(FACHIN, 2008, p. 185). A dignidade, como ¢ sabido, ndo teve seu surgimento com a Magna
Carta de 1988, ela corresponde a um “valor transcendental, o qual precede a norma legislada”
(FACHIN, 2008, p. 186).

Nas palavras do Ministro Luiz Edson Fachin, mencionadas por Zulmar Fachin (2008,
p. 286), a dignidade da pessoa humana € um principio estruturante, constitutivo e indicativo das
ideias diretivas béasicas de toda a ordem constitucional. Isto é, a dignidade é quem ira delinear,
direcionar e delimitar a ordem constitucional e, por consequéncia, todas as demais ordens
infraconstitucionais e infralegais. Nada poderé ser feito por quem que seja de maneira a ferir a
dignidade humana, nenhum ato do Poder Publico pode vir a colidir com o principio da
dignidade humana.

“Immanuel Kant aborda a dignidade a partir da autodeterminag&o ética do ser humano,
sendo a autonomia o alicerce da dignidade” (KUMAGAI; MARTA, 2014). Destarte, a
autonomia é o fundamento da dignidade. A capacidade de o individuo se autogovernar, ter
liberdade para efetuar suas escolhas livre de coercéo, se autodeterminar, é o que norteia e baseia
a dignidade da pessoa. Neste sentido, o artigo 5°, inciso Il, da Constituicdo Federal também
prevé que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa, sendo em virtude de
lei”. Assim, a dignidade, a autonomia e a liberdade andam de maos dadas, tendo-se que a
autonomia é a liberdade de autogoverno que embasa a dignidade da pessoa humana.
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Isto posto, tem-se que a vontade do ser humano deve ser respeitada sobretudo, bem
como suas decisdes serdo acatadas em ambito de tratamentos médicos, conforme preveem as
Resolucdes e Portarias estudadas acima, bem como o Projeto de Lei 5.559/2016. Contudo,
questiona-se qual o limite da dignidade humana, isto é, até onde a autonomia de sua vontade ha
de ser respeitada. A Resolucdo 1.995/2012 faz aluséo que o autogoverno do paciente se da tao
somente até 0 momento em que seu desejo, suas diretivas antecipadas de vontade, estejam em
desacordo com a ética do profissional da medicina.

Né&o obstante, o debate acerca de uma autonomia absoluta ou relativizada, de uma
autodeterminacdo plena, ndo se limita aos metodos terapéuticos. Os desejos dos pacientes,
muitas vezes, ndo sao por tratamentos, pela melhor tecnologia, pelo melhor remédio, pela forma
menos indolor. Em diversos casos, 0 almejo em busca pela cessacdo do sofrimento ultrapassa
barreiras vitais, tornando-se a morte.

Assim, a morte € um dos maiores limites a autonomia da vontade e a autodeterminacéo
do paciente. O enfermo pode optar pelo que quiser, o Estado compreende tamanho sofrimento
e concede autogoverno para escolher a melhor forma de cessar a dor, desde que sua escolha ndo
seja a alta celestial, deter a dor e o sofrimento findando a vida.

Tal proibicdo esta ligada, entdo, ao dispositivo do caput do art. 5° da Constituicdo
Federal, que prevé que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida”. Assim, Constituicdo Federal prevé ndo apenas que a vida deve ser protegida, mas garante
a inviolabilidade do direito a vida.

Diligenciando acerca do conceito da palavra “inviolavel”, tem-se que é aquilo “néo se
consegue nem se pode violar; que ndo pode ser alvo de violacdo. Que nédo esta sujeito a acdo da
justica; cuja inviolabilidade é garantida pela Constituicdo.” Ainda, sdo apresentados como
alguns de seus sinonimos ‘“‘sagrado, intangivel e intocavel”. Destarte, a vida €, para o Estado
brasileiro, sagrada e intocavel, bem como indisponivel e impassivel de a¢des perante a Justica.
Ela é a limitagdo da autonomia da vontade da vontade. Limitac&o ou colisdo.

Ao se analisar que a autonomia da vontade humana € a base da dignidade da pessoa
humana, e a dignidade da pessoa humana é o minimo necessario para que se viva decentemente,
garantir que a vida sera inviolavel, mas, para isso, retirar 0 autogoverno do paciente, é dar-lhe
uma vida indigna, e, por consequéncia, uma morte indigna. Ao passo que nasce, portanto, uma
colisdo de principios.

Maria Helena Diniz, citando Ricardo Henry Marques (2017, p. 48), afirma que € dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a inviolabilidade do direito a vida, pois qualquer
atentado a ele estaria eivado de inconstitucionalidade. Simultaneamente, a mesma Constituicdo
que a autora faz alusdo, garante também a dignidade. Configura, também, inconstitucionalidade
a vida ser vivida de maneira indigna a ponto de a autonomia da vontade do paciente nao ser
respeitada, sua voz ndo ser ouvida e seu autogoverno e sua liberdade Ihe serem retirados.
Diminui o paciente a situacdo de incapaz de deliberar e escolher a respeito de si proprio, e tal
ato, este ferimento a dignidade, também viola a constitucionalidade.

Retirar do paciente o direito de optar pelo momento de sua morte, pois, segundo Maria
Helena Diniz (2017, p. 48) a vida ndo é o dominio da vontade livre e exige que o proprio titular
a respeite, levou o Estado a buscar outra saida que “devolva a dignidade” aos pacientes cuja
cura ja ndo é mais algo possivel, cujo progndstico é reservado, cuja vida ja ndo é mais o que
querem manter. Assim, o Estado adotou os cuidados paliativos.

Acerca dos cuidados paliativos, apesar de uma expressao inegavel de compaixdo e
busca incessante por alivio ao sofrimento daqueles que ja vem desacreditados, ndo é possivel
afirmar que eles devolvem a dignidade ao paciente, se a expressdo da vontade deste era o fim

da vida.
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Tal impossibilidade se da porque a dignidade humana néo tem sua base no quao bem
um ser humano é tratado, ha pilares nesse sentido, mas seu fundamento néo é esse, seu alicerce
¢ a autonomia da vontade humana, o autogoverno e a liberdade para se autodeterminar, e esses
0 Estado nédo devolveu ao paciente, ndo lhe garantindo sua dignidade, agindo, por assim dizer,
inconstitucionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento do presente estudo elegeu-se a relevancia dos cuidados
paliativos no tratamento de pacientes sem prognoéstico, em especial no Brasil, onde ndo é
possivel decidir acerca do momento da morte.

Analisou-se de maneira minuciosa como os cuidados paliativos séo capazes de reduzir
o sofrimento daqueles que ja ndo possuem mais chances de cura e tdo somente se encontram
em situacdo de dores agudas e sofrimentos agucados, j& que, também, verificou-se que os
cuidados paliativos cooperam para promocéo da dignidade do paciente.

Restou também demonstrada a importancia dos cuidados paliativos para a medicina
atualmente, bem como para os enfermos cujos recursos medicinais, as terapias e 0s tratamentos
até entdo conhecidos ja os desenganaram, visto que trazem uma melhor qualidade de vida ao
paciente, livrando-o de tratamentos degradantes e inuteis, que, muitas das vezes, sdo mais
doloridos que a prépria doenca que 0s acomete.

Observou-se que o Estado busca promover os cuidados paliativos com o fim de
proporcionar e resguardar a dignidade da pessoa humana dos pacientes, vez que estes garantem
tratamentos terapéuticos com medicamentos analgésicos de alto grau de atuacdo, uma equipe
de diversos profissionais das mais variadas areas dando assisténcia, apoio religioso, psicologico
e moral, bem como a possibilidade de alta hospitalar e execucdo dos cuidados em ambiente
domiciliar, quando possivel, ou outro ambiente necessario, dentre outros.
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