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RESUMO

Nesta monografia foi realizado o estudo da ortotanasia e das diretivas antecipadas
de vontade (DAV), analisando que o paciente tem autonomia propria para decidir o
que for melhor para si, em caso de uma enfermidade incuravel. Seu principal
objetivo foi demonstrar que os temas em estudo, necessitam uma atencéo especial
por partes dos nossos legisladores, pois ndo existe nenhuma legislacdo que os
regulamente, sendo regulamentada por resolugcdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Foi demonstrado, através de uma andlise constitucional,
bibliografica, artigos cientificos, a legalidade da pratica da ortotanasia e a
importancia das DAV na vida de um paciente terminal, diante da perspectiva do
direito, tendo toda fundamentacao no principio da dignidade da pessoa humana, que
é a esséncia de nosso ordenamento juridico. Serdo abordados nesta monografia
assuntos importantes para uma melhor compreensao dos temas em estudo, dentre
eles, conceitos, objetivos, sobre a eutandsia, distanasia e ortotanasia, as DAV,
principios da dignidade da pessoa humana e autonomia de vontade, bioética e o
biodireito. Abordaremos também as resolucbes vigentes que regulamentam o0s
temas estudados, os projetos de lei do senado federal (PLS), o apoio da Igreja
Catolica diante de um assunto tdo polémico, a Lei Mario Covas, que foi um grande
avanco para muitos pacientes com enfermidade incuraveis e o enfoque no Cdédigo
de Etica Médica acerca da ortotanasia e das DAV. Por fim, conclui-se que a
ortotanasia, visa assegurar uma morte com dignidade para o paciente em fase
terminal, sempre em observancia ao principio da dignidade da pessoa humana,

resguardando esses pacientes de tratamentos degradantes e desumanos.

PALAVRAS-CHAVE: Constituicdo Federal. Ortotanasia. Diretivas Antecipadas de

Vontade. Dignidade da pessoa humana. Resolugbes do CFM.



RESUME

En esta monografia fue realizado el estudio de la ortotanasia y de las directivas
antecipadas de voluntad (DAV), mostrando que el paciente tiene autonomia prépria
para decidir lo mejor para si mismo, em caso de uma enfermidad incurable. Su
principal objetivo fue demonstrar que los temas en estudio, necesitan una atencion
especial por parte de nuestros legisladores, pues no existe ninguna legislacion que
los reglamente, siendo reglamentada por resoluciones del Consejo Federal de
Medicina(CFM). Fue demonstrado, através de una analisis constitucional,
bibliograficas, articulos cientificos, la legalidade de la practica de la ortotanasia y la
importancia de las DAV en la vida de uno paciente en su final de vida, diante de uma
perspectiva de derecho, teniendo toda su fundamentacién en el principio de la
dignidad de la persona humana, que es la esencia de nuestro ordenamiento juridico.
Seran abordados en esta monografia asuntos importantes para una mejor
comprension de los temas en estudio, conceptos, objetivos de la eutanasia,
distandsia y ortotanasia, las DAV, principios de la dignidad de la persona humana y
autonomia de voluntad, bioética y biodireito. Abordaremos también las resoluciones
vigentes que reglamentan los temas en estudio, los proyectos de Ley del senado
(PLS), el apoyo de la Iglesia Catolica delante un asunto tan polémico, la Ley Méario
Covas que fue un grande avance para muchos pacientes con enfermidades
incurables y o con enfoque en el Cadigo de Etica Médica a respeto de la ortotanasia
y de las DAV. Concluen-si, que la ortotandsia, visa asegurar una muerte con
dignidade para el paciente em fase terminal, siempre en observacion al principio de
la dignidad de la persona humana, resguardando los pacientes de tratamentos

degradantes y deshumanos

PALABRAS-LLAVE: Constituicion Federal. Ortotandsia. Directivas Antecipadas de

Voluntad. Dignidad de la persona humana. Resoluciones do CFM.
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1 INTRODUCAO

Na presente monografia foi realizado o estudo da ortotanasia, das diretivas
antecipadas de vontade, baseado na Bioética e no Biodireito, relatando o direito e a
autonomia que o paciente terminal tem em decidir o que for melhor para si no final
de vida, diante de uma enfermidade incuravel, analisando as possibilidades licitas,
discutindo os aspectos médicos e juridicos, para que este paciente tenha uma morte

com dignidade.

Seu objetivo € analisar a licitude da ortotanasia e das diretivas antecipadas de
vontade, com constante observancia aos principios da dignidade da pessoa humana
e da autonomia de vontade, onde cada pessoa tem o direito de escolher ,tem o livre
arbitrio de acordo com as legislacdes vigentes para optar qual o tipo de tratamento

gue quer receber ou néo.

O tema estudado é de grande complexidade, pois traz principios que deverdo
ser seguidos, para assegurar ao paciente a dignidade que ele precisa ao morrer,
estdo ligados diretamente a filosofia, moral, religido, direito, ciéncias médicas e
biol6gicas O homem tem consciéncia de sua finitude, nasce sabendo que um dia ird
morrer estando sujeito a inGmeros contratempos da vida, mas continua abominando

e repudiando a morte.

Cogitar sobre a palavra morte, nunca € facil, mesmo todos sabendo que um
dia ela vira, sendo a Unica certeza que temos na vida. Para Naline, a morte, vista
sob uma otica filosoéfica, € o antbnimo da vida, mas também €é aquilo que faz parte
da vida, e que por mais paradoxal que pareca “faz com que a vida possa ser
melhor”. A morte continua ser um problema insoltvel, seu sentido €, outrossim, dar

sentido a vidaZ.

Segundo Léo Pessini, devemos compreender que a morte é constitutiva do
nosso ser: “somos mortais e isso ndo pode ser tratado como uma doenca para a
gual devemos achar cura. Nessa perspectiva, os instrumentos de cura podem

facilmente se transformar em ferramentas de tortura”.

! NALINE, José Renato. Curso de bioética Adriana Maluf. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2013. p. 425.
2 SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer 1. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2012. p. 84.
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A ciéncia auxilia a vida do homem para que a cada dia seja vivida com
dignidade, sendo que esse conhecimento esteja sempre a servico da humanidade,
com constante observacdo ao Principio da Dignidade da Pessoa Humana, inserida
no art. 1°da Constituicdo Federal (CF), que € o fundamento do Estado Democratico

de Direito e a esséncia de todo ordenamento juridico.

Segundo, Platdo, em Dialogos, lembra a respeito da afirmacdo de Socrates

de que:

O que vale ndo é viver, mas sim o viver bem”. A partir dessa afirmacgao
socrética é que foi construido esse projeto, visando uma conscientizacdo
humanista para que a sociedade entenda que o que importa é viver , mas
viver com dignidade, se ndo existir dignidade, néo vale viver®,

A interven¢do humana no momento da morte € um ato antigo, mas o assunto
ganhou grande relevancia com a intensa evolucdo biotecnolégica e farmacologica
ocorrida no século XX, sendo possivel prolongar ao maximo a vida de um doente
incuravel, até extinguir todas as possibilidades possiveis. Mas até que ponto essa

luta incansavel seria valida?

Para chegar ao objetivo desta monografia, foram desenvolvidos sete

capitulos.

No capitulo 1 a introducdo, serd explicado brevemente todas as etapas da

monografia.

No segundo capitulo ,abordaremos o principal principio que € a esséncia do
nosso ordenamento, o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, que esta inserido

na Constituicdo Federal de 1988.

No terceiro capitulo sera abordado a importancia da Bioética e do Biodireito,

para recuperarao dos valores humanos perdidos ao longo dos tempos.

Diante desses dois capitulos que servirdo como alicerce para discorrer a
presente monografia, serdo abordados no capitulo 4 os institutos para abreviar ou
prolongar o sofrimento, trazendo conceitos sobre a eutanasia, distanasia e a
ortotanasia. No capitulo 5, analisar-se-a, cuidadosamente o instituto da ortotanasia,
a resolucao vigente no Conselho Federal de Medicina (CFM), os Projetos de lei que

aguardam aprovacdo, a aprovacao da Igreja Catdlica diante de um tema tao

3 PESSANHA, José Américo Motta. Dialogos Platdo. (Traducéo) José Cavalcante de Souza, Jorge
Paleikat e Jodo Cruz Costa. 5.d. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1991. (Colecdo Os Pensadores).
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complexo, Lei Mario Covas, primeira lei estadual a respeito do tema estudado nesta

monografia.

No capitulo 6, analisaremos as Diretivas antecipadas de vontade (DAV) e o
beneficio que este instituto podera trazer para os pacientes terminais e seus entes

queridos.E finalmente no capitulo 7, sera feito a conclusédo do tema em estudo.

No século XXI, é imprescindivel que o legislador, o aplicador do direito e 0
jurista reflitam sobre esses tormentosos problemas, ante seu conteddo altamente
axiolégico, sem olvidarem que a Dignidade da Pessoa Humana é o valor fonte

legitimador de todo ordenamento juridico®.

De acordo om Maria Helena Diniz, para a Bioética e o Biodireito, a vida
humana ndo pode ser uma questdo de mera sobrevivéncia fisica, mas sim, de “vida

com dignidade™

O enfermo é antes de tudo, uma pessoa que ndo pode ter seus direitos e
autonomia limitada pelo simples fato de estar em fase terminal de uma doenca
incuravel ou que simplesmente por estar recebendo tratamento por doenca crénica e
nao querer mais viver nesta situacdo devera ser respeitado diante de sua

autonomia.

Diante do exposto, esta monografia abordara a ortotanasia e as DAV, sob a
perspectiva de uma morte digna, fundamentada no principio da dignidade da pessoa
humana. O paciente terminal € sujeito de direito no nosso ordenamento juridico e,
portanto, devera dispor de sua autonomia de vontade, como desejar, somente
assim, respeitando essa autonomia, poderemos falar que estamos cumprindo e

praticando o principio da dignidade da pessoa humana.

Conclui-se que na ortotanasia e nas DAV, é priorizado 0 respeito ao bem-

estar espiritual, fisico, psiquico e social do paciente.

* DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito.8. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 429.
®Id.,Ibid., 2011, p. 41.
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2 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA: ESSENCIA NO ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO

Este principio € a esséncia dentro do ordenamento juridico brasileiro, sendo

fundamentado no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988.

No direito o foco em questédo € o ser humano, do inicio ao fim, onde ele é o
destinatario final de toda norma juridica. Faz necessario compreender o significado
do que é pessoa humana, ndo devendo ser tratada somente como sujeito de direito,
mas como ser humano, pessoa concreta, com opinides, necessidades, como um

todo.

Este precioso fundamento da Republica se mostra como uma diretriz
intimamente ligada a visdo antropocéntrica do sistema juridico patrio, de modo que
ao homem deveréa ser assegurada uma condicdo minima de existéncia, onde a vida

humana é erigida como um fim em si mesmo®.

Neste principio had um conflito polémico, dignidade da pessoa humana versus
direito a vida. Sabemos que este principio € a esséncia do nosso ordenamento e ao
mesmo tempo, sabemos que o ser humano tem direito a vida, razao pela qual todo
ser humano tem direito a vida digna. Mas até que ponto prolongar uma vida sem
perspectiva de cura seria uma vida digna? Entende-se que ndo se pode prolongar a
vida sem poder vive-la dignamente, mesmo gque ndo exista nenhuma chance de cura
0 que se deve priorizar, € 0 respeito com este paciente em um momento tao

delicado de sua vida.

Para falarmos da dignidade da pessoa humana, ndo podemos esquecer a
afirmacao Kantiana de que: “O homem e, de uma maneira geral, todo o ser racional,
existe como fim em si mesmo, e ndo apenas como meio para 0 uso arbitrario desta

ou daquela vontade”’.

Para Kant, dignidade é o valor de que se reveste tudo aquilo que néo tem
preco, ou seja, ndo é passivel de ser substituido por um equivalente. Dessa forma, a

dignidade é uma qualidade inerente aos seres humanos enquanto entes morais: na

® SILVA, Ivan de Oliveira. Biodireito, bioética e patrimdnio genético brasileiro. 1. ed. Sdo Paulo:
Pillares,2008, p.26-27.

" KANT, Immanuel. Fundamentacdo da metafisica dos costumes.. S&o Paulo: Abril Cultural. v.
XXV.1974. p. 58. Colecdo Os Pensadores
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medida em que exercem de forma autdbnoma a sua razao pratica, os seres humanos
constroem distintas personalidades humanas, cada uma delas absolutamente
individual e insubstituivel. Consequentemente, a dignidade € totalmente inseparavel
da autonomia para o0 exercicio da razdo pratica, e € por esse motivo que apenas 0s

seres humanos revestem-se de dignidade®.

A construcéo tedrica de Kant passou a influenciar profundamente a doutrina e
a producéo juridica, essa construcdo (apesar das criticas de ser uma visao liberal),
prevalece no pensamento filoséfico e juridico atual: o ser humano como fim e nao

como meio®.

Podemos conceituar dignidade, como sendo um conjunto de direitos que
todos os homens compartilham entre si, na mesma proporc¢ao. Diante deste conceito

podemos afirmar que a dignidade possui dois pilares: a igualdade e a liberdade.

De acordo com o art. 5°, caput da Constituicdo Federal:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade”, ndo podemos falar de dignidade sem deixar de tecer
comentarios a respeito da igualdade e da liberdade™.

Sendo considerado pilares da dignidade da pessoa humana, a liberdade e a
igualdade constitui-se valores essenciais em nosso ordenamento juridico. De acordo
com a CF de 1988, é mencionado em seu preambulo, que no Estado Democratico
destina-se assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade e
igualdade é citada como sendo valores essenciais para o cumprimento do principio

em estudo.

Podem-se observar tais direitos:
Igualdade: art. 3°(Inc. 1V); art. 4°( Inc. V e IX); art. 5°, caput, (inc.l, I),dentre
outros.

Liberdade: art. 5°, caput, liberdade de pensamento (inc. IV); de religido (inc.
Xll), dentre outros.

8 QUEIROZ, Victor Santos. A dignidade da pessoa humana no pensamento de Kant. Da
fundamentagéo da metafisica dos costumes a doutrina do direito. Uma reflexdo critica para
os dias atuais. Jus Navigandi, Teresina, ano 10, n. 757, 31 jul. 2005. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/7069>. Acesso em: 16 fev. 2014.

FURLAN, Alessandra Cristina; PAIANO, Daniela Braga. Direitos humanos fundamentais e
dignidade da pessoa humana: evolucao e efetividade no estado democratico de direito. Disponivel
em: <http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/ETIC/article/viewFile/1687/1605>. Acesso. 10
fev. 2014.

BRASIL. Constituicdo 1988. Constituicdo da republica federativa do Brasil. Brasilia, DF,
Senado, 1988.

9
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Na igualdade fica estabelecido que os homens devem ter seus interesses
respeitados, independentemente de género, raca, sexo, cor, idade ou
origem. Sendo que na liberdade, de acordo com o texto constitucional art. 5°
(inc. Il), prevé a liberdade de fazer ou de nédo fazer, o que bem entender
desde que no infrinja a lei'".

De acordo com Francisco D’Agostinho, quem ao contrario, estiver consciente
da fundamental importancia da dignidade humana e da sua defesa para o proprio
destino do homem ir4 considerar imprescindivel manter sempre aberta e viva a
reflexdo sobre o assunto. Porque o tema da dignidade, embora seja considerado
essencial por todos, requer uma constante redefinicdo, pois estd submetido o
permanente risco de uma espécie de implosdo, capaz de esvazia-la completamente

e reduzi-lo a uma mera fachada sem contetido®?.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,'® foi criada pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), que consagrou a dignidade da pessoa humana em seu
art. 1°, onde o homem encontrara respaldo para exercer sua liberdade e seus
direitos, onde em tal declaracdo encontra-se todos os direitos individuais garantidos

aos homem.:
Art. 1° Todas as pessoas hascem livres e iguais em dignidade e direitos.™

Partindo dessa premissa, contesta-se aqui toda e qualquer ideia de que a
dignidade humana encontre seu fundamento na autonomia da vontade. A
titularidade dos direitos existenciais, porque decorre da prépria condicdo humana,
independe até da capacidade da pessoa de se relacionar, expressar, comunicar,
criar, sentir. Dispensa a autoconsciéncia ou a compreensao da prépria existéncia,
porque “um homem continua sendo homem mesmo quando cessa de funcionar

normalmente.®®”

Para Alexandre de Morais, a dignidade da pessoa humana é, “um valor
espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na

autodeterminacdo consciente e responsavel da propria vida e que traz consigo a

1 |d., BRASIL. Constituicdo 1988.0p.cit.

> ANDRADE, André Gustavo Corréa de. O principio fundamental da dignidade humana e suas
caracterizacéo judicial. Disponivel em:
<pontaltj.tjrj.jus.br/c/document_library/get_file?unid=5005d7e7-eb21-4fbb-bc4d-
12affde2dbb&groupEd=10136>. Acesso: 15 fev. 2014.

3 DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS. Adotada e proclamada pela resolucéo
217 A (Ill) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Disponivel em:
<http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bib_inter_universal.htm> Acesso em 12 jan. 2014.

“|d., BRASIL. Constituicdo 1988.

!> BRASIL. Constituicdo 1988.
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pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se em um minimo
invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que apenas
excepcionalmente possam ser feitas limitacbes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem
todas as pessoas enquanto seres humanos. O direito a vida privada, a intimidade, a
honra, & imagem, entre outros, aparece como consequéncia imediata da
consagracdo da dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica

Federativa do Brasil*.

A dignidade humana é composta por um conjunto de direitos existenciais
compartilhados por todos os homens, sendo inerente a todo ser humano e € neste
principio que a presente monografia serd baseada, confirmando que a pessoa

humana é o centro de todas as coisas e deve ser tratada com devido respeito.

Conclui-se portanto, que a vida e a dignidade tem a mesmo func¢éo no direito,
andam lado a lado, pois na vida tem que existir qualidade e dignidade, se em um
paciente terminal ndo existe dignidade e qualidade de vida, analisando
constitucionalmente, existe uma afronta ao principio da dignidade da pessoa
humana. E um direito de todos viver com dignidade, sempre respeitando o principio
maior no nosso ordenamento juridico que é o principio da dignidade da pessoa

humana, ndo sendo tratada como mero objeto, mas sim como sujeito de direito.

'® MORAIS, Alexandre de. Direito constitucional. 16.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 129.
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3 BIOETICA E O BIODIREITO: INSTITUTOS PARA RECUPERACAO DOS
VALORES HUMANOS.

N&o se pode desenvolver o assunto em estudo, sem tecer comentarios a
respeito da bioética e do biodireito, sendo que estes andam necessariamente juntos,

cada um cumprindo seu papel.

A Bioética avalia e discute aspectos éticos relacionados com o0s avancos
biotecnoldgicos, indicando o melhor caminho a ser seguido, sempre respeitando 0s
valores humanos. No mesmo contexto, o Biodireito € um processo de construcao
normativa de valores e principios que séo fixados pela ética, sendo o valor da

pessoa humana o principal paradigma a ser seguido.

A bioética e o biodireito devem andar lado a lado, porque o direito ora
representado pelo biodireito, ainda ndo estd conseguindo acompanhar o avancgo
biotecnolégico, por isso faz-se necessario, que os dois estejam sempre juntos, a
bioética regulando a obrigacdo moral e o biodireito regulando as atividades

humanas, visando a protecdao juridica e a vida.

A bioética é derivada do grego: bio (vida) +ethos (relativo a ética), surgindo
em 1971. Sua origem foi atribuida ao oncologista Van Renssealaer Potter, cuja
finalidade era auxiliar a humanidade no sentido de participacdo racional e

cautelosamente no processo de evolucdo biolégica®’.

A bioética seria uma nova disciplina que recorreria as ciéncias bioldgicas para
melhorar a qualidade de vida do ser humano, permitindo a participagdo do homem
na evolugéo biologica e preservando a harmonia universal, averiguando ainda se

seria licito e tecnicamente possivel.

O biodireito € um termo que pode ser entendido, também, no sentido de
abranger todo o conjunto de regras juridicas ja positivadas e voltadas a impor -ou
proibir- uma conduta médico-cientifica e que sujeitem seus infratores as sancdes por

elas previstas®®.

" NAMBA, Edison Tetsuzo. Manual de bioética e biodireito. Sdo Paulo: Atlas, 2009. p. 8.

® CHIARINI JUNIOR, Enéas Castilho. Noc¢des introdutérias sobre Biodireito. Jus Navigandi,
Teresina, ano 9, n. 424, 4 set. 2004. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/5664>. Acesso em: 2
mar. 2014.


http://jus.com.br/artigos/5664/nocoes-introdutorias-sobre-biodireito
http://jus.com.br/revista/edicoes/2004
http://jus.com.br/revista/edicoes/2004/9/4
http://jus.com.br/revista/edicoes/2004/9/4
http://jus.com.br/revista/edicoes/2004/9
http://jus.com.br/revista/edicoes/2004
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De acordo com a Enciclopédia de bioética, podemos defini-la como sendo um
estudo sistemético da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude,
engquanto examinada a luz dos valores e principios morais, sendo essa definicao da
12 edicdo em 1978. Ja na 22 edicdo em 1995, o conceito de bioética traz deixa de
fazer referéncia aos “valores e principios morais”, passando a considera-la como o
estudo sistematico das dimensfBes morais das ciéncias da vida e do cuidado da

saude utilizando uma variedade de metodologia ético atual na area da bioética™®.

Podemos definir também a bioética como sendo uma area do conhecimento,
que através de seus principios questiona os constantes avangos da ciéncia “a favor”

das questbes que envolvem a vida, visando dar prote¢gdo ao homem.

De acordo com Silva, o objetivo geral da bioética € a busca de beneficios e a
garantia da integridade do ser humano, tendo como fio condutor o principio basico

da dignidade da pessoa humana®.

Sempre andando em parceria com o biodireito, para delimitar os critérios
legais para tais avancgos biotecnoldgicos, sendo que, no caso da inobservancia das
normas juridicas, o Estado aplicara a sancdo, estabelecida pelo ordenamento
juridico.

De acordo com Maluf, o biodireito pode ser definido como o novo ramo do
estudo juridico, resultado do encontro entre a bioética e o direito. E o ramo do Direito
Publico que se associa a bioética, estudando as relacfes juridicas entre o direito e
0s avancos tecnolégicos, conectados a medicina e a biotecnologia; peculiaridades

relacionadas ao corpo, a dignidade da pessoa humana?.

Seria a ciéncia que garantiria a sobrevivéncia na terra, que esta em perigo,
em virtude de um descontrolado crescimento tecnolégico industrial, do uso
indiscriminado de agrotoxicos, de animais em pesquisas ou experiéncias biolégicas
e da sempre crescente poluicdo aquatica, atmosférica e sonora. A bioética, portanto,
em sua origem, teria um compromisso com o equilibrio e a preservacao da relacao

dos seres humanos, com o ecossistema e com a prépria vida do planeta®.

Y DINIZ, Op. cit., 2011, p. 34.

2% SILVA OLIVEIRA, Op. cit., 2008, p.65.
L MALUF, Op. cit., 2013, p.16.

2 DINIZ, Op. cit., p. 33.
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O biodireito associa-se principalmente ao universo de cinco matérias:
Bioética, Direito Civil, Direito Penal, Direito Ambiental e Direito Constitucional (a luz
do art. 5° inciso IX, da Constituicdo Federal de 1988, que proclama a liberdade da
atividade cientifica como um dos direitos fundamentais, sem, contudo deixar de
penalizar qualquer ato perigoso( impericia) na relacdo médico-paciente e impericia
do cientista, levando em conta questdes conflitantes como aborto, eutanasia,

suicidio assistido, inseminacao artificial, transplante de 6rgdos®.

Para Diniz, a bioética devera ser um estudo deontoldgico (ciéncia do dever e
da obrigacdo), que proporcione diretrizes morais para o agir humano diante dos
dilemas levantadas pela biomedicina, que giram em torno dos direitos entre a vida e
a morte, da liberdade da mae, do futuro ser gerado artificialmente, da possibilidade
de doar ou de dispor do proprio corpo, da investigacao cientifica e da necessidade

de preservacdo de direitos das pessoas envolvidas e das geracdes futuras®*.

Pertinente, neste momento, destacar que o biodireito ndo se confunde com a
bioética, haja vista que esta, em seu sentido estreito, representa a reflexao filoséfica
sobre o comportamento dos profissionais da area da saude no exercicio de suas
atividades enquanto, por outro lado, aquele cuida da regulamentacéo das condutas
envolvendo as pesquisas e as praticas advindas das descobertas resultantes dos
esforcos da biotecnologia®.

Faz-se necessaria “uma “biologizacao” ou” “medicalizagado” da lei, pois nao ha
como desvincular as ciéncias da vida do direito. Assim, a bioética e o biodireito
caminham pari passu na dificil tarefa de separar o joio do trigo, na colheita dos frutos
plantados pela engenharia genética, pela embriologia e pela biologia molecular, e de
determinar, com prudéncia objetiva, até onde as “ ciéncias da vida” poderao avancgar
sem que haja agressées a dignidade da pessoa humana, pois é preciso evitar que o

mundo desadgue numa crescente e temivel “ confusdo diabdlica”, em que os

problemas da humanidade sejam “solucionados” pelo progresso tecnol6gico?®.
A bioética e o biodireito séo regidos por principios que regulam as ciéncias da
vida, delimitam os critérios legais para esses avangos e esses principios, sdo muito

mais que um fator axioldégico, sdo normas valorativas que regem e guardam

8 MALUF, Op. cit., 2013, p.17.
*DINIZ, Op. cit., p. 37.

%% SILVA, Op. cit., 2008, p.74-75.
% DINIZ, Op. cit., p. 33.
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ordenamento juridico, agindo também de maneira coercitiva para o cumprimento do

que esta estabelecido.

3.1 Principios Basicos da Bioética

3.1.1 Principio da autonomia (consentimento)

Este principio explica que o profissional da saude devera respeitar a vontade
do paciente, ou de seu representante, sempre levando em conta valores morais e

religiosos.

De acordo com o Codigo de Etica Médica, fica vedado ao médico desrespeitar

a autonomia do paciente?:

Art. 24 Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucao de préticas diagnésticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

3.1.2 Principio da beneficéncia

Este principio baseia-se no Juramento de Hipdécrates:

Prometo que, ao exercer a arte de curar, me mostrarei sempre fiel aos
preceitos da honestidade, da caridade e da ciéncia. Penetrando no interior
dos lares, meus olhos serdo cegos, minha lingua calara os segredos que me
forem revelados, o que terei como preceito de honra. Nunca me servirei da
profissdo para corromper os costumes ou favorecer o crime.

Se eu cumprir esse juramento com fidelidade, goze eu a minha vida e minha
arte boa reputacao entre os homens e para sempre. Se dele me afastar ou
infringi-lo, suceda-me o contrario®®.

Refere-se ao tipo de atendimento dado ao paciente, visando seu bem-estar e

observando sempre o interesse do mesmo, ou seja, agindo em beneficio alheio.

2’ BRASIL. Conselho Federal de Medicina — CFM. Cédigo de ética médica. Disponivel em:

<http://www.portalmedico.org.br/novocodigo/integra_4.asp>. Acesso em: 18 fev. 2014.
28 HIPOCRATES DE cos. 2003. Disponivel em:
<http://www.educ.fc.ul.pt/docentes/opombo/hfe/protagoras/links/hipocrates.htm>. Acesso em: 15 fev.
2014.
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3.1.3 Principio da maleficéncia

Neste principio, explica-se a respeito da obrigacdo do profissional da saude
nao acarretar dano intencional, ao paciente, derivado da maxima: “Primum non

nocere-Antes de tudo, ndo cause dano, ndo prejudique o paciente”.

3.1.4 Principio dajustica

Requer a imparcialidade na distribuicdo dos riscos e beneficios da pratica
meédica, pelos profissionais da area da saude, procurando evitar a discriminacao,

pois os iguais deverdo ser tratados igualmente™.

Concluimos que a bioética, devera observar e seguir seus principios servindo

como critério para suas investigacdes e procedimentos a serem seguidos.

3.2 Principios Aplicados ao Biodireito

Alguns principios do biodireito séo idénticos aos principios da bioética, ndo
sendo necessario discorrer sobre eles, pois 0os mesmo ja foram explicados em

capitulos iniciais, serdo apenas citados.

3.2.1 O principio da autonomia, da beneficéncia e da justica

ldem ao 2.1.1, 2.1.2 e ao 2.1.4, ndo sendo necessario explica-los. O principio

da dignidade também foi estudado no capitulo 1.

3.2.2 Principio da sacralidade da vida

Refere-se a importancia crucial da protecdo da vida quando das atividades

médico-cientificas. Vem elencado no art. 5° da Constituicdo Federal®'.

29 ZAMBON, Lucas Santos. Primum non nocere. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/biblioteca/901/introducao__primum_non_nocere.htm>.
Acesso em 13 fev. 2014.

¥ DINIZ, Op. cit., p. 39.

! BRASIL. Constituicio 1988.0p.cit.
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3.2.3 Principio da cooperacao entre povos e da ubiquidade

O primeiro principio apoia o livre intercambio de experiéncias cientificas e de
muatuo auxilio tecnologico e financeiro entre paises, tendo em vista a preservacao
ambiental e das espécies viventes, sendo que o0 segundo principio, retrata a
onipresen¢a do meio ambiente e da integridade genética. Tem por valor principal a
protecdo da espécie, do meio ambiente, da biodiversidade, do patriménio genético.

3.2.4 Principio da precaucao

Este principio disserta sobre os cuidados antecipados diante das praticas

médicas e biotecnoldgicas, observando o caso concreto.

Para a bioética e o0 biodireito a vida humana esta acima de qualquer
intervencdo biotecnologica, ndo podendo ser apenas uma questdo de mera
sobrevivéncia fisica e sim de uma “vida com plena dignidade”, sempre em

observancia aos principios que o regem.



24

4 INSTITUTOS PARA ABREVIAR OU PROLONGAR O SOFRIMENTO:
EUTANASIA, DISTANASIA, E ORTOTANASIA

4.1 Eutanasia

O termo eutanasia foi criado no século XVII, pelo filosofo inglés Francis
Bacon. Deriva do grego eu (boa), thanatos (morte), podendo ser traduzido como boa
morte, morte apropriada ou morte benéfica, facil, crime caritativo ou simplesmente

direito de matar®.

No Brasil, a eutanasia € considerada crime, estando previsto no Codigo Penal
brasileiro, instituido como homicidio privilegiado:

Art. 121- Matar alguém:

Pena- Reclusdo de seis a vinte anos

Caso de diminuicdo da pena

&1°- Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo em seguida a
injusta provocagéo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
tergo™.

Ao se praticar eutanasia, mesmo por motivos piedosos e mesmo com 0
consentimento do paciente, a ilicitude da conduta ndo é excluida, continua a ser

tipica, caracterizando homicidio.

4.2 Distanasia: Dis + Thanasia

Morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento, € o emprego de todos 0s meios
terapéuticos possiveis, inclusive os extraordinarios e experimentais, no doente
agonizante, incapaz de resistir, € no curso natural do fim de sua vida. Tais meios sao
empregados na expectativa duvidosa de prolongar-lhe a existéncia, sem a minima

certeza de sua eficacia, nem da reversibilidade do quadro®.

Para o Doutor Pessini, nem tudo o que é tecnicamente possivel € eticamente

correto, sendo que:

A distanasia distorce objetivos da medicina, pois reduz a vida a sua
dimens&o bioldgica e, ao encarar a morte como inimiga nega a dimensao da

%2 SA; MOUREIRA,Op. cit., 2012, p.87.

% BRASIL. Cédigo Penal Brasileiro. In: Vade mecum . 18. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: Rideel, 2014.

3 DODGE, Raquel Elias Ferreira. Eutanasia aspectos juridicos.
<http://lwww.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/299/438>. Acesso:
8 jan. 2014.
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mortalidade e da finitude, caracteristicas constitutivas dos seres humanos.
Essa perspectiva valoriza a vida somente em sua dimensao fisico corporal e
esquece as dimensdes sociopsicoespirituais constitutivas da pessoa. A
onipoténcia técnico-cientifica a servico da ciéncia médica criou a ilusdo da
saude perfeita que vence todas as doencas e imperfeicdes da natureza
humana. Consequentemente, ndo aceita nenhum fracasso diante da morte.
Recorre-se obstinadamente a todos os meios possiveis para preservar, ao
menos, a aparéncia de vida. No fundo, a distanasia sacrifica a dignidade
humana no altar da ideologia da tecnociéncia endeusada (cientismo e
tecnoidolatria), que se transformou num idolo a ser cultuado®.

Diante da otica comercial-empresarial da medicina, a distanasia é vantajosa
no sentido em gerar lucro para estabelecimentos hospitalares e profissionais
envolvidos, em manter o paciente vivo por meios artificiais, sendo mais lucrativo do

gue deixar o paciente descansar em paz.

4.3 Ortotanasia

A ortotanasia significa o ndo prolongamento do processo da morte, além

do que seria natural. Orto: certo / Thanatos: morte®.

No proximo capitulo sera explicado em detalhes este instituto, pois trata-

se do tema desta monografia.

% PESSINI, Léo. Distanasia: Até quando prolongar a vida. S0 Paulo: Centro Universitario S&o
Camilo: Loyola, 2001. p. 30.
% NAMBA, Op. cit., 2009, p.173.
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5 A ORTOTANASIA E O DIREITO DE MORRER COM DIGNIDADE

Como conceituado, a ortotanasia objetiva a morte no momento certo, sem

prolongamento do sofrimento.

Atualmente e desde os tempos remotos, falar em morte traz certo temor para
a sociedade, sendo ela o ponto central na vida da humanidade. Mesmo a morte
fazendo parte integrante da vida, a sociedade nado esta psicologicamente preparada,

para recebé-la.

Maria Helena Diniz conceitua a ortotanasia como sendo o ato de deixar
morrer em seu tempo certo, sem abreviacdo ou prolongamento desproporcionado,
mediante a suspensdo de uma medida vital ou de desligamento de maquinas
sofisticadas, que substituem e controlam 6rgaos que entram em disfuncionamento.
Na ortotanéasia, ndo ha deliberacdo de provocar a morte, mas cessacdo de ato que

venha prolongar a vida®’.

Segundo Pessini, devemos compreender que a morte € constitutivamente
parte do nosso ser: “somos mortais e isso ndo pode ser tratado como uma doenca
para a qual devemos achar a cura”. Diante dessa perspectiva, 0s instrumentos de

cura podem facilmente se transformar em ferramentas de tortura®®.

Reconhecemos que os avanc¢os tecnoldgicos na area da saude contribuiram e
continuam contribuindo para a melhoria dos tratamentos e com isso vem diminuindo

os sofrimentos e postergando a agonia.

A Constituicdo da Republica de 1988 nos revela que a dignidade da pessoa
humana é um dos fundamentos do nosso estado. Desta forma, na medida em que a
estes doentes ndo tém mais chances de cura, e para evitar tratamentos que lhe
causem mais dores e sofrimentos que somente prolonguem a morte, deve ser-lhes

dado o direito de morrer com dignidade.*

Este direito de morrer com dignidade , da-se pela pratica do instituto da

ortotanasia, que significa morte correta, no tempo certo, sendo que o0 paciente

¥ DINIZ, Op. cit., 2011, p. 446.

* SA; MOUREIRA, Op. cit., 2012, p.84.

% BOMTEMPO, Tiago Vieira. A ortotanasia e o direito de morrer com dignidade: Uma andlise
constitucional. 2011. Disponivel em: <http://www.ipebj.com.br/docdown/_7ce.pdf >. Acesso em: 15
jan. 2014.
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terminal tem o direito de escolher ou ndo se serd submetido a tratamentos
degradantes, desumanos e flteis, que tem por finalidade adiar a morte sem

nenhuma perspectiva de reversao do quadro clinico.

Segundo Maria Helena, esclarece que a ortotanasia, também chamada de
eutanasia passiva, € a eutanasia por omissdo, consistente no ato de suspender
medicamentos ou medidas que aliviem a dor, ou de deixar de usar 0S meios
artificiais para prolongar a vida de um paciente em coma irreversivel, por ser
angustiante o prolongamento de uma vida vegetativa sob o prisma fisico, emocional

e econdémico, acatando solicitacdo do préprio enfermo ou de seus familiares*.

Neste instituto, ndo se cogita a possibilidade de tratamentos extraordinarios
ou ordinarios, apenas interrompe o tratamento médico, que tem a finalidade de
postergar o suplicio do paciente terminal, diante da irreversibilidade do quadro
clinico, o paciente podera escolher se quer ser animado depois de uma parada
cardiorrespiratéria, ser submetido a ventilagdo mecéanica ou passar por tratamentos

medicamentosos e cirargicos dolorosos, sem nenhuma perspectiva de melhora.

A ortotanasia constitui a humanizacdo do processo da morte do paciente,
cuidando para que o individuo no fim da vida encontre a morte com conforto e o

minimo de sofrimento possivel, garantindo sua dignidade™*.

Portanto conclui-se que a ortotanasia nada mais € do que o ato de deixar
morrer no momento correto, sem nenhum tipo de prolongamento extraordinario, por
meio de intervencdes heroicas, impedindo transformar este paciente em um mero
objeto, sem perspectiva de cura ou melhora do quadro clinico. E um tratamento
paliativo, uma vez que a medicina, tem a obrigacéo e o dever de prestar assisténcia
a estes pacientes, para que 0sS mesmos encontre a boa morte, a morte com

dignidade.

“9DINIZ, Op. cit., 2011, p. 445.

“l CRUZ, Maria Luiza Monteiro da; OLIVEIRA, Reinaldo Ayer de. A licitude civil da prética da
ortotanasia por médico em respeito a vontade livre do paciente. Disponivel em:
<Revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/850/920>. v. 21, n. 03 de 2013.
Acesso em: em: 9 jan. 2014.
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5.1 A Ortotanasia, os Projetos de Lei do Senado (PLS) 116/00, PLS 524/09 e a
Resolucéo 1.805/06 da CFM.

Dois projetos do Senador Gerson Camata (PMDB-ES) que tratam dos direitos
de pacientes em fase terminal tramitam no Congresso, sendo que ja foi aprovado
pelo senado e remetido & Camara e outro ainda sera votado na Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ)*.

O PLS 116/00 que define a ortotanasia encontra-se na Camara do

Deputados, aguardando ser aprovado, por enquanto foi aprovado pelo CCJ.

TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSAO DE CONSTITUI(;AO,
JUSTICA E CIDADANIA PROJETO DE LEI DO SENADO N° 116, DE 2000
Altera o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdédigo Penal),
para excluir de ilicitude a ortotanasia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 10 O Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A: “Art. 136-A. Nao constitui
crime, no &mbito dos cuidados paliativos aplicados a paciente terminal,
deixar de fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios, em
situacdo de morte iminente e inevitdvel, desde que haja consentimento do
paciente ou, em sua impossibilidade, do cdnjuge, companheiro, ascendente,
descendente ou irm&o.

8§ lo A situagdo de morte iminente e inevitavel deve ser previamente
atestada por 2 (dois) médicos.

§ 20 A excluséo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de
omissao de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a
paciente terminal.”

Art. 20 Esta Lei entra em vigor apés decorridos 180 (cento e
oitenta) dias de sua publicacédo oficial.*®

O segundo PLS 524/09, que disp8e sobre direitos da pessoa em fase terminal
e a tomada de decisdes sobre limitacdo ou suspensdo de procedimentos
terapéuticos, ainda sera relatado na CCJ. Enquanto isso 0 aumento da prevaléncia
de doencas crénico-degenerativas é uma das consequéncias do envelhecimento da
populacdo. Céancer, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, cardiopatias,
doenca de Alzheimer e acidente vascular cerebral sdo apenas alguns exemplos de

doencas que acometem a populacdo mais idosa e que podem causar intenso

2 BRASIL. Dois projetos de camata sobre direitos de pacientes em fase terminal tramitam no
congresso. Disponivel em: <www12.senado.gov.br/noticias/matérias/2010/03/01/dois-projetos-de-
camata-sobre-direitos-de-pacientes-em-fase-terminal-tramitam-no-congresso>. Acesso em: 2 mar.
2014.

BRASIL. Projeto de lei do senado. PLS n° 116/2000. Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=43807. Acesso em:
25/02/2014.
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sofrimento nos estagios mais avancados. Além dessas doengas, cujas causas

geralmente sdo naturais outros agravos a salide podem causar intenso sofrimento®*.

Foi publicada em 2006, a Resolucdo n°1805, do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que trata sobre a ortotanasia, tal resolucdo tem fundamento no

Principio da Dignidade da Pessoa Humana, no bem-estar social.

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

&1° O médico tem a obrigacéo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacéo.

&?2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario.

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

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

Foi publicada em 2009 a resolucédo 1.931/09 CFM, em vigéncia no Cédigo de
Etica Médica, tratando no capitulo V, art. 41, caput e paragrafo Unico, sobre a
possibilidade da pratica da ortotanasia, é a busca da medicina honrar a dignidade do

paciente incuravel*.

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao_mesmo_tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos 0os meios ao seu alcance, pelo perfeito_ desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exercam legalmente;

CONSIDERANDO gque as normas do Cédigo de Etica Médica devem
submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a
garantia de maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2008 e
2009 e pelos Conselhos Regionais de Medicina, pelas Entidades Médicas,
pelos médicos e por instituicdes cientificas e universitarias para a revisao do
atual Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO as decisdes da IV Conferéncia Nacional de Etica Médica
que elaborou, com participacdo de Delegados Médicos de todo o Brasil, um
novo Cddigo de Etica Médica revisado.

“  BRASIL. Projeto de lei do senado. PLS n° 524/2009. Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=94323. Acesso em:
25/02/2014.

%> BRASIL. Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolucdo CFM n° 1.805/2006. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm. Acesso em: 9 jan. 2014.

“° BRASIL. Conselho Federal de Medicina — CFM. Resolucdo CFM n° 1.931/2009. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931_2009.pdf. Acesso em: 9 jan. 2014.
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CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 29
de agosto de 2009;

Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender _acoes
diagnésticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracao a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal (Grifo do autor).

Destarte ,0 Codigo de Etica Médica, embasada na CF, traz a ortotanasia
como humanizagéo para os pacientes incuraveis bem como o respeito ao principio

da autonomia de vontade.

Apesar do avanco do Conselho Federal de Medicina a respeito do tema, o
Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou acgéo civil publica n°. 2007.37.00.014809,
solicitando a nulidade de tal resolugéo, afirmando que o CFM, n&o pode legislar e

nao tem o poder para regulamentar tais decisdes.

Porém, em 2010, o MPF deu novo palavras do juiz Roberto Luis Luchi Demo:
“Sobre muito refleti a propdsito do tema, chego a convicgédo de que a resolugéo, que
regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal, realmente ndo
ofende o ordenamento juridico”. De acordo com este parecer, a ortotanasia é aceita

pelo nosso ordenamento juridico®’.

Diante de tal reflexdo, o magistrado mostra-se um verdadeiro intérprete do
direito, compreendendo que o0 avanco biotecnolégico e da medicina trazem
beneficios para toda a sociedade e que diante de tal resolu¢do, a medicina deixou
de atentar somente para a doenca do paciente, mas passou a se preocupar com o
bem-estar da pessoa que antes se submetia a um tratamento doloroso e sem

perspectivas de cura.

A medicina passou a ser mais humanista, no sentido de aliviar o sofrimento,
atenuando a agonia da terminalidade do paciente, passando a promover caminhos

para que este tenha dignidade ao morrer.

*" MARTINS, Carlos Eduardo. Ordenamento juridico brasileiro aceita ortotanasia. Disponivel em:
<www.conjur.com.br/2013-set-17/carlos-martins-ortotanasia-aceita-nosso-ordenamento-juridico>.
Acesso em 31 dez. 2013.


http://www.conjur.com.br/2013-set-17/carlos-martins-ortotanasia-aceita-nosso-ordenamento-juridico
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5.2 A Ortotanasia e a Igreja Catdlica

O Papa Pio XIl chegou a ponderar que “é de incumbéncia do médico tomar
todas as medidas ordinarias destinadas a restaurar a consciéncia e outros
fendbmenos vitais, e empregar medidas extraordinarias quando estas se acham ao
seu alcance. Nao tem, entretanto, a obrigacdo de continuar de forma indefinida o
uso de medidas em casos irreversiveis. De acordo com o critério da Igreja Catdlica,
chega um momento em que todo o esforco de ressuscitacdo deve suspender-se e
nao nos opomos mais a morte”. Em junho de 1980, no Documento pela Sagrada
Congregacéo para a Doutrina da Fé, o Papa Jodo Paulo Il afirmou: “Ante a iminéncia
de uma morte inevitavel, apesar dos meios empregados, € licito, em consciéncia,
renunciar a alguns tratamentos que procuram unicamente um prolongamento
precario e penoso da existéncia. Por isso o médico ndo tem motivo de angustia
como se nao houvesse prestado assisténcia a uma pessoa em perigo”. Além disso,
o Catecismo da Igreja Catdlica, referendado pelo Papa Joao Paulo Il, 1992, admite
interrupcdo de procedimento meédico custoso ou perigoso que mantenha

artificialmente vivo o paciente®.

Em 24 de novembro de 1957 O Papa Pio Xll, ja afirmava que ninguém é
obrigado a curar-se com terapias arriscadas, excepcionais, onerosas, repulsivas,
temiveis ou dolorosas. Esse, mesmo Papa e Jodo Paulo Il deram mensagens no
sentido de que “um nao pode impor ao outro o dever de utilizar recursos que mesmo
de uso corrente possam causar-lhe riscos ou sofrimento. Essa recusa ndo equivale a
suicidio, pelo contrario, pode ser tida como uma aceitacdo de sua condicdo humana

e o desejo de n&o receber uma tratamento desproporcional aos seus resultados*®”.

Haja vista que a Igreja Catdlica condena a eutanasia e a distanasia,
pressupfe-se que a ortotandsia poderia ser admitida, jA que o cristianismo admite,
por meio dos documentos referendados, a rendncia do paciente a tratamentos
considerados futeis e inuteis, e que o mantenham artificialmente vivo por métodos

custosos e sofridos®.

“8 DINIZ, Op. cit., 2011, p. 449.

“9DINIZ, Op. cit., 2011, p. 458.

*® BOMTEMPO, Tiago Vieira. A ortotanasia e o direito de morrer com dignidade: Uma andlise
constitucional. 2011. Disponivel em: <http://www.ipebj.com.br/docdown/_7ce.pdf >. Acesso em: 15
jan. 2014.
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De acordo com o Cardeal Damasceno Assis, arcebispo de Aparecida e
presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), entrevistado pelo
jornal de medicina sobre a Resolucdo CFM 1.995/12, citou que o Papa Paulo Il, fez
um esforco com atitudes heroicas e exemplares no sentido de reconciliar a Igreja
com o desenvolvimento cientifico.

Ele dizia: “A ciéncia pode purificar a religido do erro e da supersticdo. A

religido pode purificar a ciéncia da idolatria e do falso absolutismo®"”.

De acordo com a CNBB, a medicina brasileira esta de parabéns, ao oficializar
neste Ultimo codigo a pratica de cuidados paliativos frente as situacdes de
terminalidade. O papa Bento XVI enfatizou que é necessario promover politicas que
criem condi¢cdes em que 0s seres humanos possam suportar as doengas incuraveis

e enfrentar a morte com dignidade®?.

5.3 A Ortotanasia e o Cédigo de Etica Médica Brasileira

O Codigo de Etica Médica Brasileira esclarece que a ortotanésia configura-se
como uma forma de assegurar ao paciente terminal, dignidade e autonomia em seus
momentos finais de vida. Neste sentido, a CF de 1988 busca assegurar uma morte
digna ao paciente, sempre se pautando no principio da dignidade humana, visto que
obrigar uma pessoa a viver através de tratamentos que lhe causam dores e
sofrimentos, que em muitos casos sdo extremamente degradantes, vai contra a

prépria finalidade buscada pela Carta Magna®°.

No novo Cédigo de Etica Médica (2010), o instituto “ortotanasia” ndo esta
expresso, mas de acordo com o capitulo I- Principios fundamentais, inciso XXII, e no
art. 41 caput e paragrafo unico e também no art. 131, presume-se tacitamente que a

ortotanasia esteja neste inciso.

XXIl - Nas situac¢des clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitarq a
realizacdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos desnecessarios e

*! BRASIL. Conselho Federal de Medicina. CFM. 2012. Entrevista ao CFM: CNBB apoia ortotanasia
Disponivel:
<http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23257:entrevista-ao-cfm-
cnbb-apoia-ortotanasia&catid=3 >. Acesso em: 10 fev. 2014.

*> BRASIL. Conselho Federal de Medicina. CFM. Entrevista ao CFM: CNBB. Op. cit., 2012.

>> PAIVA, Newton. A ortotanasia sob a luz do sistema juridico e social brasileiro. Revista
Eletrénica de Direito do Centro Universitario. Disponivel em:
<http//:npa.newtonpaiva.br/direito//p=1445>. Acesso 11 fev. 2014.
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propiciard aos pacientes sob sua atengdo todos os cuidados paliativos
apropriados.

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal.

Paragrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagnésticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.

O art. 130 do Cddigo de Etica Médica veda ao médico realizar experiéncias
com novos tratamentos clinicos ou cirdrgicos em paciente com afeccao
incuravel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade para o
mesmo, nao lhe impondo sofrimentos adicionais.>

Conclui-se que o Codigo de Etica Médica , esclarece a figura da ortotanasia,
para que o paciente terminal esteja esclarecido a respeito deste instituto e dos seus
direitos em relacdo a sua autonomia de vontade, respeitando sua dignidade até o

final de sua vida.

5.4 Lei Estadual 10.241/99 do Estado de Sao Paulo - Lei Mario Covas

Em 1998, o entdo governador de S&do Paulo foi submetido a cirurgia para

retirada de um adenocarcinoma na bexiga.

Diante desse nefasto diagnostico e grave prognéstico, em 17 de marco de
1999, Covas sancionou a Lei dos Direitos dos Usuérios do Estado de SaoPaulo, lei
estadual n® 10.241/99, de autoria do deputado estadual Roberto Gouveia, conhecida

atualmente, como Lei Mario Covas.

Essa lei recebeu o nome do entdo governador, porque em sua terminalidade,
Covas manifestou sua autonomia para nao ser levado a uma unidade de terapia

intensiva, devido a irreversibilidade do seu quadro clinico.

Na Lei Méario Covas podemos citar varios artigos relacionados a ortotanasia,
como no art. 2°, inciso XXIIl E XXIV:

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida:
XXIV - optar pelo local de morte™.

> BAHIA. Conselho Regional de Medicina da Bahia. Cédigo de ética médica. Disponivel em:
http://www.cremeb.org.br/cremeb.php?m=site.item&item=1068&idioma=br. Acesso em: 9 jan. 2014.

® SAO PAULO. Lei Mario Covas. Lei n° 10.241/1999. Disponivel em:

http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=LeisProjetosintegra&id=7. Acesso em: 2 mar. 2014.
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Em nossa opinido, dois dos mais importantes topicos da Lei estdo nos incisos
XXIII e XXIV. Ao estatuir, com clareza, que o paciente tem o direito de recusar
tratamentos dolorosos ou extraordinarios para prolongar a vida e que tem, ainda, o
direito de optar pelo local da morte, oferece-se respaldo legal aos médicos que
acreditam que em alguns pacientes terminais, e com a concordancia dos mesmos
ou de quem responda por eles, a ndo introducao ou a interrupcao de medidas para o

prolongamento da vida é a conduta ética a ser adotada®.

Méario Covas legislou em causa proépria, e ao fazé-lo iria beneficiar milhares de
pessoas, que estavam e estdo em situacdes parecidas com a sua. Ele instituiu a lei
estadual paulistana para cuidar da dignidade da pessoa, proximo de sua

terminalidade.

°® OSELKA, Gabriel. Direitos dos pacientes e legislacdo. Revista da Associacdo Médica Brasileira,
2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302001000200024>. Acesso em: 15 mar. 2014.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-4230&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200024
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200024
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6 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (DAV): RESOLUCAO 1.995/12 DO
CFM

Podemos conceituar asDiretivas Antecipadas de Vontade( DAV) como sendo:

Art. 1° Um 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®’.

Devido aos grandes avancgos biotecnologicos, farmacolégicos e na Medicina,
as DAV € um tema de grande relevancia na atualidade, principalmente a respeito
dos tratamentos que prolongam a morte, pois traz o principio da dignidade humana e

da autonomia, como norte para os pacientes terminais.

Diante disso as DAV ou testamento vital sdo discutidos no ambito juridico e
das ciéncias da salude, pois vincula a possibilidade que o paciente tem em
manifestar antecipadamente seu desejo, acerca dos procedimentos terapéuticos que

deseja ou n&o se submeter caso necessite futuramente se estiver incapaz.

As DAV foi um avanco muito significativo para a ortotanasia, pois vem
pormenorizar o procedimento da mesma, ou seja, vem facilitar a deciséo
médico/paciente até onde, como, quando e que tipo de tratamento deva ser
submetido.

O termo surgiu nos EUA, em 1967, living will, cuja traducéo literal para o

portugués corresponde a “testamento vital” 8.

No Brasil, ndo existe legislacao vigente sobre as DAV, sendo regulamentada
pela resolugdo 1.995/12 do CFM. N&o existe prazo de validade nestes documentos,
podendo ser revogada a qualgquer momento pelo paciente. Para usufruir das DAV, o
paciente deverd se encontrar em total lucidez, ou seja, tera que ter o total
discernimento, antes do mesmo estar na terminalidade, em estado vegetativo ou em
estado de deméncia. Devera ser lavrada por escritura publica perante um notario,

para que possa garantir seguranca juridica.>®

" BRASIL. Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolucdo CFM n° 1995/2012. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1995 2012.pdf. Acesso em: 9 jan. 2014.

*® BOMTEMPO, Op. cit,. 2011.

% DADALTO, Luciana. Testamento vital. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2013.
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6.1 Autonomia de Vontade

Nas DAV, ndo podemos esquecer-nos de falar neste principio, onde ele
fortalece o direito a uma morte digna. Como ja citado em partes acima, conceitua-se
o principio da autonomia como sendo a decisdo que o préprio paciente, possa vir a
ter em relacdo as decisbes sobre qualquer tipo de tratamento-médico e
experimentos cientificos. A principal caracteristica da autonomia é a liberdade que o
individuo tem em expor sua vontade, sua opinido, expressar o que deseja para sua
vida diante de uma enfermidade incuravel, sendo que a autonomia € um meio fim

para efetivar a dignidade da pessoa humana, logo, efetivar a dignidade para morrer.

Todavia, se houver algum contratempo com a familia do paciente, choque de
decisbes, a equipe médica devera priorizar a vontade expressa do paciente nas
DAV, é recomendavel que as mesmas estejam anexadas ao prontuario do paciente
com o escopo de resguardar a equipe médica que esté cuidando do paciente. Sendo
necessaria que as DAV estejam registradas em cartério, perante um notario, para

gue possa garantir seguranca juridica.

Para confirmar tal assertiva, o polémico art. 1°, paragrafo 3° da Resolucdo
1.995/12 do CFM traz:

Art. 2° Nas decisdes 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 levard em consideracdo suas diretivas
antecipadas de vontade®.

Foi publicada em 2009 a resolucao 1.931/09 CFM, em vigéncia no Cédigo de
Etica Médica, tratando no capitulo V, art. 41, caput e paragrafo Unico, sobre a
possibilidade da pratica da ortotanasia, é a busca da Medicina honrar a dignidade do

paciente incuravel®’.

A autonomia privada ndo pode ser analisada em separado do principio da
dignidade da pessoa humana, alcado a condicdo de principio fundamental da
Constituicao Federal.

O principio da dignidade da pessoa humana refere-se as exigéncias basicas
do ser humano no sentido de que ao homem concreto sejam oferecidos os
recursos de que dispdem a sociedade para a mantenca de uma existéncia
digna, bem como propiciadas as condicdes indispensaveis para o

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugdo CFM n° 1995/2012. Op. cit,. 2012.
®1 BRASIL. Conselho Federal de Medicina — CFM. Resolucdo CFM n° 1.931/2009. Op. cit,. 2009.
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desenvolvimento de suas potencialidades. Assim, o principio em causa

protege varias dimensfes da realidade humana, seja material ou espiritualez.
“Trata-se de registrar o que o paciente quer e o que ele ndo quer gque seja
feito quando chegar a fase final de vida em casos de doengas comprovadamente
incuraveis e em estagios avangados e irreversiveis”, afirma a Dra. Polianna Souza,
meédica do Grupo de Suporte ao Paciente Oncologico do Einstein. Por meio desse
registro, a decisdo do paciente se faz soberana e — desde que nao fira principios
legais e de ética médica — dever& prevalecer sobre a vontade dos familiares e dos

médicos que o atendem®.

O papel do CFM é de extrema importancia para a sociedade, pois assegura
ao cidadao/paciente respeito e autonomia que lhe é intrinseco, materializando-se

nas DAV, o valor e respeito a dignidade da pessoa humana.

Desta forma, concluimos que para uma concretizacao de dignidade diante da
morte, nada mais justo, que o paciente/cidaddo, tenha a garantia de que sua
autonomia de vontade seja respeitada, como um ser que faz parte do Estado
Democratico de Direito, manifestando livremente sua vontade, diante de um quadro

clinico irreversivel e incuravel, assegurando assim sua dignidade para morrer.

®2 DADALTO, Op. cot., 2013, p. 24.

® SOUZA, Poliana, PELEGRINI, Paula; KARNAKIS, Theodora; CARVALHO, José Antdnio Maluf de.
Testamento vital. 2013. Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/pagina-
einstein/Paginas/testamento-vital.aspxem 02/03>. Acesso em: 10 mar. 2014,
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7 CONCLUSAO

Diante do estudo desenvolvido nesta monografia, conclui-se que a ortotanasia
€ o melhor instituto que os pacientes e os entes queridos, deverdo escolher em caso
de uma enfermidade incuravel. Para tal afirmacéo, faz-se necessario que o paciente
tenha autonomia de vontade e discernimento total para escolher o melhor tratamento
que gueira receber em um momento tdo nefasto. Necessario se faz discutir, analisar

cuidadosamente esse tema tao polémico.

Desde os primérdios da humanidade, a medicina faz seu papel relevante, que
€ salvar vidas. A morte € a Unica certeza que temos na vida, mas diante de tantos
avancos da medicina, este momento pode ser abreviado, vindo a oferecer mais

conforto aos pacientes terminais.

Na nossa CF, esta elencado no art. 1°, inciso lll, “o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana”. Mas até onde existiria dignidade, em um paciente terminal,
recebendo tratamento degradante, fatil, sem possibilidade de reverter esse quadro

clinico?

Existe um grande conflito entre a vida versus dignidade. De um lado nao
existe vida sem dignidade e por outro lado, ndo existe dignidade sem o viver bem a

vida.

Para que esta autonomia se torne eficaz, serd necessario o que o paciente
expresse sua vontade através das DAV e para que traga seguranca juridica devera
ser registrada perante um notario , no caso de necessitar futuramente, sendo

respeitada a autonomia e o desejo do paciente.

A ortotanasia é considerada uma pratica terapéutica que garantira a dignidade
do paciente terminal, devendo ser vista como uma solu¢cdo e ndo como uma conduta
ilicita. No Brasil, ndo existe legislacdo vigente, sendo regulamentado por resolucéo
do CFM, o direito ndo esta conseguindo alcancar os avan¢os da medicina. Diante do
tema abordado, necessario se faz que nossos legisladores regulamentem uma lei

com certa urgente, para que este paciente tenha uma morte com dignidade.

Observou-se também a importadncia da bioética e do biodireito, para os
avancos da medicina. A bioética delimitando a moralidade das condutas humanas
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na medicina, averiguando o que é licito ou ndo e o biodireito cuidando da normas
valorativas. Para a bioética e o biodireito a vida humana esta acima de qualquer
intervencdo biotecnologica, ndo podendo ser apenas uma questdo de mera
sobrevivéncia fisica e sim de uma “vida com plena dignidade”, sempre em

observancia aos principios que o regem.

A ortotandsia se mostra, € uma valvula de escape, para garantir a dignidade
do cidadéao/ paciente, sendo que este deve ser visto com humanidade e ndo como

objeto.

O paciente terminal é sujeito de direito no nosso ordenamento juridico e,
portanto, devera dispor de sua autonomia, como melhor escolher, somente assim,
respeitando essa autonomia, poderemos falar que estamos cumprindo e praticando
o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, que € a esséncia do nosso

ordenamento juridico.

Conclui-se que, faz-se necessario um olhar humano para o paciente/cidadao,
ndo como um objeto, mas sim como um ser humano que esta sofrendo dores
dilacerantes no corpo, onde os dias e as noites passam devagar, transformando a
vida em um verdadeiro pesadelo e que a vida nédo lhe faz mais sentido, restando

somente litigar por um direito de morrer com dignidade.
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APENDICE A - Modelo de Declaracdo Antecipada de Vontade (DAV) ou
Testamento Vital

Nome completo

Nacionalidade Estado civil
Profissao
Identidade CPF

Enderegco completo

1 AUTONOMIA E DESEJOS

Venho por meio deste documento de livre e espontanea vontade, com total
lucidez e discernimento, expor as medidas cabiveis a serem tomadas diante as
circunstancias de incapacidade, que possa ser acometido. Minha autonomia de
vontade esta respaldada nos principios constitucionais, bioéticos e do biodireito,
sendo eles, principio da dignidade da pessoa humana (art. 1° Ill) e o principio da
autonomia de vontade, implicito no (art. 5°) e (art. 5° IIl).

Minha vontade devera ser levada em consideracao e respeitada, diante de um
quadro clinico irreversivel, como: morte cerebral, cancer em estado avancado, fase
avancada de doenca degenerativa, estando inabilitado (a), para decidir.

Ante o exposto, decido que nao desejo receber tratamentos extraordinarios e

ordinérios diante de uma enfermidade incuravel:

1) Prolongamento da vida por meios artificiais;

2) Reanimacéo em caso de uma parada cardiorrespiratoria;

3) Dialise, para prolongar a morte;

4) Exames invasivos e dolorosos, sem nenhuma perspectiva de melhora;

5) Administragc&o de nutricdo e hidratacdo artificiais, diante de uma doenca incuravel;
6) Quimioterapia, radioterapia paliativa, antibioticoterapia,

7) Realizacado de pequenas cirurgias no intuito de postergar a morte;

8) Mesmo inconsciente, ndo permito nenhum tipo de amputacéo diante de qualquer

situacao.



45

2 DIRETRIZES PARA EQUIPE MEDICA
Dr.

Médico de minha total confianca

Ou qualquer um dos representantes abaixo designado:
Meu esposo (a):
Filho (a):

Irméo (a):

Amigo (a):

O representante ora designado devera seguir todas as providéncias para que
minha vontade seja seguida e respeitada, independente da aprovacdo ou ndo de
familiares, sendo observada somente a minha vontade. Minha DAV devera ser
entregue a equipe médica, para que seja anexada juntamente ao prontuario meédico,
assim que der entrada para tratamento hospitalar. De acordo com esta DAV, libero e
inocento toda equipe médica responsavel pelo meu atendimento, libero-os de toda
responsabilidade civil e penal que possam vir a sofrer, depois de atender minha
vontade final.

3 REVOGACAO
Tenho total conhecimento, de que posso revogar minha DAV a qualquer tempo,

quando achar necessario.

Cidade e data completa

Assinatura do outorgante
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ANEXO A - Projeto de Lei do senado n° 116/ 2000

Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cddigo Penal), para

excluir de ilicitude a ortotanasia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos aplicados a
paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios,
em situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja consentimento do
paciente ou, em sua impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente,
descendente ou irmao.

8§ 1° A situacdo de morte iminente e inevitavel deve ser previamente atestada por 2
(dois) médicos.

§ 2° A excluséo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de omisséo
de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a paciente
terminal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacao oficial.
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ANEXO B -Projeto de Lei do senado n°524/2009

Dispbe sobre os direitos da pessoa em fase
terminal de doenca

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os direitos da pessoa que se encontre em fase
terminal de doenca, no que diz respeito a tomada de decises sobre a instituicdo, a
limitagcdo ou a suspensao de procedimentos terapéuticos, paliativos e mitigadores do

sofrimento.

Art. 2° A pessoa em fase terminal de doenca tem direito, sem prejuizo de
outros procedimentos terapéuticos que se mostrarem cabiveis, a cuidados paliativos
e mitigadores do sofrimento, proporcionais e adequados a sua situacao.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

| — pessoa em fase terminal de doenca: pessoa portadora de doenca
incuravel, progressiva e em estagio avancado com progndstico de
ocorréncia de morte proxima e inevitavel sem perspectiva de melhora
do quadro clinico mediante a instituicdo de procedimentos terapéuticos
proporcionais;

I — procedimentos paliativos e mitigadores do sofrimento:
procedimentos que promovam a qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, mediante prevencao e tratamento para o alivio de dor e
de sofrimento de natureza fisica, psiquica, social e espiritual;

Il — cuidados bésicos, normais e ordinarios: procedimentos
necessarios e indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade da
pessoa entre 0s quais se inserem a ventilacdo ndo invasiva, a
alimentacdo, a hidratacdo, garantidas as quotas basicas de liquidos,
eletrdlitos e nutrientes, os cuidados higiénicos, o tratamento da dor e
de outros sintomas de sofrimento.

IV — procedimentos proporcionais: procedimentos terapéuticos,
paliativos ou mitigadores do sofrimento que respeitem a
proporcionalidade entre o investimento de recursos materiais,
instrumentais e humanos e os resultados previsiveis e que resultem em
melhor qualidade de vida do paciente e cujas técnicas ndo imponham
sofrimentos em desproporcdo com os beneficios que delas decorram;

V — procedimentos desproporcionais: procedimentos terapéuticos,
paliativos ou mitigadores do sofrimento que n&do preencham, em cada
caso concreto, os critérios de proporcionalidade a que se refere o
inciso 1V,

VI — procedimentos extraordinarios: procedimentos terapéuticos, ainda
gue em fase experimental, cuja aplicagdo comporte riscos.

Art. 4° Na aplicacdo do disposto nesta Lei, os profissionais responsaveis pela
atencdo a pessoa em fase terminal de doenca deverdo promover o alivio da dor e do
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sofrimento, com preservacao, sempre que possivel, da lucidez do paciente, de modo
a permitir-lhe o convivio familiar e social.

Art. 5° E direito da pessoa em fase terminal de doenca ou acometida de grave
e irreversivel dano a saude de ser informada sobre as possibilidades terapéuticas,
paliativas ou mitigadoras do sofrimento, adequadas e proporcionais a sua situagao.

8 1° Quando, em decorréncia de doenca mental ou outra situacédo que
altere o seu estado de consciéncia, a pessoa em fase terminal de
doenca estiver incapacitada de receber, avaliar ou compreender a
informacéo a que se refere o caput, esta devera ser prestada aos seus
familiares ou ao seu representante legal.

§ 2° E assegurado a pessoa em fase terminal de doenca, aos seus
familiares ou ao seu representante legao direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Art. 6° Se houver manifestacdo favoravel da pessoa em fase terminal de
doenca ou, na impossibilidade de que ela se manifeste em razdo das condicdes a
que se refere o § 1° do art. 5°, da sua familia ou do seu representante legal, é
permitida, respeitado o disposto no § 2°, a limitagdo ou a suspenséo, pelo médico
assistente, de procedimentos desproporcionais ou extraordindrios destinados a
prolongar artificialmente a vida.

8 1° Na hipotese de impossibilidade superveniente de manifestagédo de
vontade do paciente e caso este tenha, anteriormente, enquanto lucido,
se pronunciado contrariamente a limitacdo e suspensdao de
procedimentos de que trata o caput, devera ser respeitada tal

manifestacao.

§ 2° A limitacdo ou a suspensdo a que se refere o caput devera ser
fundamentada e registrada no prontuario do paciente e sera submetida
a analise médica revisora, definida em regulamento.

Art. 7° Mesmo nos casos em que houver a manifestacdo pela limitacdo ou
suspensao de procedimentos a que se refere o art. 6°, a pessoa em fase terminal de
doenca continuara a receber todos os cuidados basicos, normais ou ordinarios
necessarios a manutencdo da sua vida e da sua dignidade, bem como os
procedimentos proporcionais terapéuticos, paliativos ou mitigadores do sofrimento,
assegurados o conforto fisico, psiquico, social e espiritual e o direito a alta

hospitalar.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apés decorridos noventa dias da data da sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Os avancgos tecnoldgicos ocorridos especialmente nos dois Ultimos séculos
em varias areas do conhecimento humano resultaram no aumento da expectativa de
vida da populacdo. Na Europa dos séculos XVI e XVII, a expectativa de vida ao
nascer nao alcancava os cinquenta anos. Em Londres, a média desse indicador para
as classes mais favorecidas situava-se em 43,5 anos. Em Genebra, os numeros
eram ainda mais desfavoraveis: 18,5 anos para a classe baixa, 24,7 anos para a
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classe média e 35,9 anos para a classe alta. Atualmente, em alguns paises, a
exemplo do Japao, a esperanca de vida ao nascer supera 0s oitenta anos.

O aumento da prevaléncia de doencas crbnico-degenerativas € uma das
consequéncias do envelhecimento da populacdo. Céancer, diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crbnica, cardiopatias, doenca de Alzheimer e acidente vascular
cerebral s&o apenas alguns exemplos de doengas que acometem a populacdo mais
idosa e que podem causar intenso sofrimento nos estagios mais avancados. Além
dessas doencas, cujas causas geralmente sdo naturais outros agravos a saude
podem causar intenso sofrimento.

N&o raras vezes, 0s procedimentos terapéuticos instituidos nos casos de
doencas incuraveis sdo infrutiferos. Especialmente nos casos avancados de
doencas incuraveis e progressivas que levam ao prognéstico de que a morte é
iminente e inevitavel, a manutencao da vida por meios artificiais pode representar
sofrimento para o doente e para os seus familiares e amigos.

As leis brasileiras ndo dispdem sobre a matéria. No ambito infralegal, dois
atos normativos do Conselho Federal de Medicinal (CFM) tratam do assunto: o
Caodigo de Etica Médica, de 1988, e a Resolucdo CFM n° 1.805, de 28 de novembro
de 2006.

O art. 130 do Cddigo de Etica Médica veda ao médico realizar experiéncias
com novos tratamentos clinicos ou cirdrgicos em paciente com afeccao incuravel ou
terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade para o mesmo, nao |he
impondo sofrimentos adicionais.

Por sua vez, a Resolucdo CFM n° 1.805, de 2006, permite ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em
fase terminal de enfermidade grave e incuravel. Entretanto, essa Resolucédo teve
seus efeitos suspensos por decisdo liminar no ambito da Acdo Civil Pablica n°
2007.34.00.014809-3, da 142 Vara Federal, movida pelo Ministério Publico Federal.

A suspensdo ou a limitacdo de procedimentos terapéuticos desproporcionais
ou extraordinarios destinados unicamente a protelar a ocorréncia de um evento
natural — a morte — € conhecida como ortotanasia, palavra de etimilogia grega que
significa “morte natural” ou “boa morte” ou “morte sem sofrimento”. E o deixar morrer
em paz a que se refere a Declaragédo de 5 de maio de 1980, da Congregacéo para a
Doutrina da Fé, do Vaticano.

Diferentemente da ortotanasia, a distanasia, segundo o eminente médico e
advogado José Antonio Martinez, € a morte que ocorre a despeito da “obstinagao
terapéutica” ou da instituicdo de “excesso terapéutico”. E o prolongamento da vida
do paciente, “criando situagdes que |he sao verdadeiramente cruéis, mediante certas
intervengdes médicas.”

As leis brasileiras ndo permitem a eutanasia, que € a morte decorrente de ato
destinado a abreviar a vida do paciente. Em alguns casos, a eutanasia é praticada a
pedido ou com o consentimento do paciente, situacdo em que ela passa a ser
considerado suicidio assistido.

Geralmente, as religides praticadas por grande parte da populacdo mundial,
entre elas as catélicas romana e ortodoxa, o islamismo, o judaismo, o budismo e o
hinduismo, rejeitam a eutanasia, mas condenam o prolongamento artificial e
infrutifero da vida de pacientes em estado terminal de doenca. Todavia, na Holanda,
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na Australia, na Bélgica e no estado americano do Oregon a eutanasia € legalmente
permitida ou foi descriminalizada.

O Estado da Califérnia (EUA) reconheceu, em 1976, mediante o Natural
Death Act (Lei da Morte Natural), que as pessoas adultas tém “o direito fundamental
de controlar as decisbes em relacdo ao cuidado médico que se Ihes pode prestar,
incluindo a decisao de que néo se lhes apliquem, ou se lhes retirem as medidas que
mantém sua vida em casos de uma situacao terminal’.

O projeto que submetemos a apreciagdo dos senhores Parlamentares tem a
finalidade de permitir, nas condicdes que especifica, que 0 paciente, 0s seus
familiares ou o seu representante legal possam solicitar a limitacdo ou a suspenséo
de procedimentos terapéuticos destinados exclusivamente a protelar a morte
inevitdvel e iminente que sobrevém a doenca incuravel, progressiva e em fase
terminal. A medida proposta tem a finalidade de evitar que o sofrimento do paciente
que se encontre nessas situacdes, e até mesmo a angustia e o sofrimento dos seus
familiares e amigos, se estenda por tempo indefinido.

Embora o fator econdmico-financeiro ndo deva ser utilizado como parametro
para a tomada de decisfes quanto a manutencdo, a limitacdo ou a suspensao de
procedimentos terapéuticos, a medida proposta acarretara efeitos nesse particular,
visto que a maioria das medidas destinadas a prolongar artificialmente a vida tem
custo elevadissimo e sobrecarrega 0 orcamento publico para a saiude ou aumenta
sobremaneira os gastos de planos privados de assisténcia a saude. Nos casos em
que a familia se responsabiliza pelo pagamento das despesas médico-hospitalares,
a internacdo de um paciente em uma unidade de terapia intensiva (UTI) durante
alguns dias pode acarretar a extingdo do patrimonio familiar amealhado durante
anos.

A conviccdo de que a medida proposta concorrerd para sanar a vacancia
legal no que diz respeito ao direito de o paciente, seus familiares ou seu
representante legal decidirem sobre a limitacdo ou a suspensdo de tratamentos
desnecessarios, desumanos, infrutiferos e dispendiosos leva-nos a contar com o
apoio dos Parlamentares de ambas as Casas Legislativas do Congresso Nacional
para a aprovacao do projeto.

Sala das Sessoes,

Senador GERSON CAMATA

(As Comissdes de Constituicdo, Justica e Cidadania e de
Assuntos Sociais, cabendo a Gltima a deciséo terminativa.).

Publicado no DSF, em 26/11/2009.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicagcbes do Senado
Federal- Brasilia-DF. OS: 18782/2009.
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ANEXO C - - Resolucao n° 1.805/2006 do CFM
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéo I, pg. 169).

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao meédico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958,
e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina s&o ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar,
por todos 0s meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam
legalmente;

CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o art. 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que estabelece
que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante’;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.493, de 20.5.98,
determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo
paciente hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a
internacao até a alta;

CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como
portador de enfermidade em fase terminal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,

RESOLVE:

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

8 1° O meédico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacao.

8 2° A decisao referida no caput deve ser fundamentada e registrada
no prontuario.
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§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

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

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se as disposi¢cbes em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

Edson de Oliveira Andrade- Presidente-
Livia Barros Garcéao - Secretéaria-Geral
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ANEXO D- Resolucéo n° 1.995/2012 do CFM

(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Secao |,
p.269-70).

Disp6e sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de
regulamentagao sobre diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da
ética médica brasileira;

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do médico em face
das mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questéo da autonomia do paciente no
contexto da relacdo meédico-paciente, bem como sua interface com as diretivas
antecipadas de vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os médicos podem defrontar-se com
esta situacdo de ordem ética ainda ndo prevista nos atuais dispositivos éticos
nacionais;

CONSIDERANDO que os novos recursos tecnolégicos permitem a adocao de
medidas desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado
terminal, sem trazer beneficios, e que essas medidas podem ter sido
antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

CONSIDERANDO o decidido em reunido plenéria de 9 de agosto de 2012,
RESOLVE:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos
gue quer, ou nao, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o meédico levard em consideragdo suas diretivas
antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim,
suas informacdes serdo levadas em consideracéo pelo meédico.

8§ 2° O médico deixard de levar em consideragdo as diretivas
antecipadas de vontade do paciente ou representante que, em sua
analise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo
de Etica Médica.

8§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer
outro parecer nao médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.
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8 4° O medico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de
vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

8 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do
paciente, nem havendo representante designado, familiares disponiveis
ou falta de consenso entre estes, o médico recorrera ao Comité de
Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, a Comisséo de
Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando
entender esta medida necessaria e conveniente.

Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia-DF, 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA- Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA-Secretario Geral
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ANEXO E- Lei Mario Covas / Lei 10.241/1999

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu
promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° - A prestacdo dos servicos e acdes de saude aos usuarios, de

qualquer natureza ou condi¢do, no ambito do Estado de S&o Paulo, sera universal e
igualitaria, nos termos do artigo 2° da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de

1995. .
Artigo 2° - S&o direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de Sao

Paulo:

| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso; Ver topico

Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; Ver tépico
(24 documentos)

Il - n&o ser identificado ou tratado por: Ver topico

a) numeros; Ver topico.

b) codigos; ou Ver topico.

c) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso; Ver tépico.

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da
manutencao do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica; Ver topico

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por
sua assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:
Ver topico (1 documento)

a) nome completo; Ver tépico

b) funcéo; Ver topico

c) cargo; e Ver topico

d) nome da instituicéo; Ver topico

VI - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre: Ver
topico

a) hipéteses diagndsticas; Ver topico

b) diagnadsticos realizados; Ver topico

c) exames solicitados; Ver tépico

d) acdes terapéuticas; Ver topico

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnosticas e
terapéuticas propostas; Ver topico

f) duracéo prevista do tratamento proposto; Ver topico

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos,
a necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada,
o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos
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colaterais, 0s riscos e consequéncias indesejaveis e a duracao
esperada do procedimento; Ver topico

h) exames e condutas a que sera submetido; Ver topico
i) a finalidade dos materiais coletados para exame; Ver topico

j) alternativas de diagnodsticos e terapéuticas existentes, no servico de
atendimento ou em outros servicos; e Ver topico

[) o que julgar necessario; Ver topico

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

VIIl - acessar, a qualquer momento, 0 seu prontuario médico, nos
termos do artigo 3° da Lei Complementar n°® 791, de 9 de marco de
1995; Ver topico

IX - receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com a
identificacdo do nome do profissional e 0 seu nimero de registro no
orgdo de regulamentacao e controle da profisséo; Ver topico

X - vetado: Ver topico
a) vetado; Ver topico
b) vetado; Ver tépico
c) vetado; Ver tdpico
d) vetado; Ver tépico
e) vetado; e Ver topico
f) vetado; Ver topico

XI - receber as receitas: Ver topico (1 documento)

a) com o nome genérico das substancias prescritas; Ver topico (1
documento)

b) datilografadas ou em caligrafia legivel; Ver topico
c) sem a utilizacao de codigos ou abreviaturas; Ver topico

d) com o nome do profissional e seu numero de registro no 6rgao de
controle e regulamentacao da profisséo; e Ver topico

e) com assinatura do profissional; Ver topico

XIl - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder
verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade; Ver topico

XIll - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente
durante o atendimento: Ver topico

a) todas as medicacdes, com suas dosagens, utilizadas; e Ver tépico
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b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que
permitam identificar a sua origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade; Ver topico

XIV - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades
fisiolégicas: Ver topico

a) a sua integridade fisica; Ver topico

b) a privacidade; Ver tépico

c) a individualidade; Ver tépico

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais; Ver topico

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacédo pessoal; e Ver
tépico

f) a seguranca do procedimento; Ver tépico

XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e
internacdes por pessoa por ele indicada; Ver topico

XVI - ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do
parto; Ver topico

XVII - vetado; Ver tdpico

XVIII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio
imediato e oportuno para a melhoria do conforto e bem estar; Ver
tépico

XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento; Ver topico

XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou
religiosa; Ver tépico

XXI - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento
proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa; Ver topico

XXII - receber anestesia em todas as situacdes indicadas; Ver topico

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida; e Ver topico

XXIV - optar pelo local de morte. Ver topico

§ 1° - A crianca, ao ser internada, tera em seu prontuario a relacéo das
pessoas que poderdo acompanha- la integralmente durante o periodo
de internacao. Ver topico

§ 2° - A internagdo psiquiatrica observara o disposto na Secéo Il do
Capitulo IV do Titulo | da Segunda Parte da Lei Complementar n° 791,
de 9 de margo de 1995. Ver tdpico

Artigo 3° - Vetado: Ver topico
| - vetado; Ver topico
Il - vetado; e Ver topico
Il - vetado. Ver topico
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Paragrafo unico - Vetado. Ver topico
Artigo 4° - Vetado: Ver topico (5 documentos)

| - vetado; e Ver topico

Il - vetado. Ver topico

Paragrafo unico - Vetado. Ver topico
Artigo 5° - Vetado. Ver topico (1 documento)

Paragrafo unico - Vetado. Ver topico

Artigo 6° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo. Ver topico (1
documento)

Palacio dos Bandeirantes, 17 de marco de 1999.

MARIO COVAS — Governador de Sao Paulo

José da Silva Guedes -Secretario da Saude Celino Cardoso Secretario-Chefe da
Casa Civil

Antonio Angarita - Secretario do Governo e Gestdo Estratégica Publicada na
Assessoria Técnico - Legislativa, aos 17 de marco de 1999.

Secretario do Governo e Gestdo Estratégica Publicada na Assessoria Técnico -
Legislativa, aos 17 de margo de 1999.
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ANEXO F - - Declaracao Universal dos Direitos Humanos

Adotada e proclamada pela resolucdo 217 A (lll) da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948

Preambulo

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis € o fundamento
da liberdade, da justica e da paz no mundo,

Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos
resultaram em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e que o
advento de um mundo em que os homens gozem de liberdade de palavra, de crenca
e da liberdade de viverem a salvo do temor e da necessidade foi proclamado como a
mais alta aspiracdo do homem comum,

Considerando essencial que os direitos humanos sejam protegidos pelo
Estado de Direito, para que o homem nédo seja compelido, como ultimo recurso, a
rebelido contra tirania e a opress&atbsp;

Considerando essencial promover o desenvolvimento de relagcdes amistosas
entre as nacoes,

Considerando que os povos das Nacdes Unidas reafirmaram, na Carta, sua fé
nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na
igualdade de direitos dos homens e das mulheres, e que decidiram promover o
progresso social e melhores condi¢des de vida em uma liberdade mais ampla,

Considerando que os Estados-Membros se comprometeram a desenvolver,
em cooperagdo com as Nacdes Unidas, o respeito universal aos direitos humanos e
liberdades fundamentais e a observancia desses direitos e liberdades,

Considerando que uma compreensdo comum desses direitos e liberdades é
da mis alta importancia para o pleno cumprimento desse compromisso,

A Assembleia Geral Proclama

A presente Declaragdo Universal dos Diretos Humanos como o ideal comum
a ser atingido por todos os povos e todas as nacdes, com o objetivo de que cada
individuo e cada 6rgédo da sociedade, tendo sempre em mente esta Declaragéo, se
esforce, através do ensino e da educacédo, por promover o respeito a esses direitos
e liberdades, e, pela adocdo de medidas progressivas de carater nacional e
internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universais e
efetivos, tanto entre os povos dos préprios Estados-Membros, quanto entre 0s povos
dos territérios sob sua jurisdicao.

Artigo I: Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Séao dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com
espirito de fraternidade.



60

Artigo II: Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingdo de qualquer espécie, seja de raca,
cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condicao.

Artigo lll: Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal.

Artigo IV: Ninguém serad mantido em escraviddo ou serviddo, a escravidao e
o trafico de escravos serao proibidos em todas as suas formas.

Artigo V: Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo
cruel, desumano ou degradante.

Artigo VI. Toda pessoa tem o direito de ser, em todos os lugares,
reconhecida como pessoa perante a lei.

Artigo VII: Todos sédo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distincao, a igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminagéo que viole a presente Declaracdo e contra qualquer incitamento a tal
discriminacéo.

Artigo VIII: Toda pessoa tem direito a receber dos tributos nacionais
competentes remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que
Ilhe sejam reconhecidos pela constituicdo ou pela lei.

Artigo IX: Ninguém sera arbitrariamente preso, detido ou exilado.

Artigo X: Toda pessoa tem direito, em plena igualdade, a uma audiéncia justa
e publica por parte de um tribunal independente e imparcial, para decidir de seus
direitos e deveres ou do fundamento de qualquer acusacao criminal contra ele.

Artigo XI

1. Toda pessoa acusada de um ato delituoso tem o direito de ser
presumida inocente até que a sua culpabilidade tenha sido provada de
acordo com a lei, em julgamento publico no qual Ihe tenham sido
asseguradas todas as garantias necessarias a sua defesa.

2. Ninguém podera ser culpado por qualquer agdo ou omissado que, no
momento, nao constituiam delito perante o direito nacional ou
internacional. Tampouco sera imposta pena mais forte do que aquela
gue, no momento da prética, era aplicavel ao ato delituoso.

Artigo XII: Ninguém serd sujeito a interferéncias na sua vida privada, na sua
familia, no seu lar ou na sua correspondéncia, nem a ataques a sua honra e
reputacdo. Toda pessoa tem direito a protecdo da lei contra tais interferéncias ou
ataques.

Artigo XiIli

1. Toda pessoa tem direito a liberdade de locomogao e residéncia
dentro das fronteiras de cada Estado.

2. Toda pessoa tem o direito de deixar qualquer pais, inclusive o
proprio, e a este regressatr.

Artigo XIV

1.Toda pessoa, vitima de perseguicdo, tem o direito de procurar e de
gozar asilo em outros paises.
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2. Este direito ndo pode ser invocado em caso de perseguicdo
legitimamente motivada por crimes de direito comum ou por atos
contrarios aos propositos e principios das Nacfes Unidas.

Artigo XV
1. Toda pessoa tem direito a uma nacionalidade.

2. Ninguém sera arbitrariamente privado de sua nacionalidade, nem do
direito de mudar de nacionalidade.

Artigo XVI:

1. Os homens e mulheres de maior idade, sem qualquer retricdo de
raga, nacionalidade ou religido, tém o direito de contrair matrimonio e
fundar uma familia. Gozam de iguais direitos em relacdo ao
casamento, sua duracéo e sua dissolugéo.

2. O casamento ndo sera valido sendo com o livre e pleno
consentimento dos nubentes.

Artigo XVII

1. Toda pessoa tem direito a propriedade, s6 ou em sociedade com
outros.

2.Ninguém serd arbitrariamente privado de sua propriedade.

Artigo XVIIl: Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento,
consciéncia e religido; este direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e
a liberdade de manifestar essa religido ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo
culto e pela observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular.

Artigo XIX: Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressao; este
direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e
transmitir informacfes e idéias por quaisquer meios e independentemente de
fronteiras.

Artigo XX

1. Toda pessoa tem direito a liberdade de reunido e associagdo
pacificas.

2. Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associagao.
Artigo XXI

1. Toda pessoa tem o direito de tomar parte no governo de seu pais,
diretamente ou por intermédio de representantes livremente escolhidos.

2. Toda pessoa tem igual direito de acesso ao servi¢co publico do seu
pais.

3. A vontade do povo serd a base da autoridade do governo; esta
vontade sera expressa em eleicdes periddicas e legitimas, por sufragio
universal, por voto secreto ou processo equivalente que assegure a
liberdade de voto.

Artigo XXII: Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a
seguranca social e a realizacdo, pelo esforco nacional, pela cooperacéo
internacional e de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos
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direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade.

Artigo XXIII

1.Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condicbes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o
desemprego.

2. Toda pessoa, sem qualquer distingdo, tem direito a igual
remuneracao por igual trabalho.

3. Toda pessoa que trabalhe tem direito a uma remuneracao justa e
satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia, uma
existéncia compativel com a dignidade humana, e a que se
acrescentardo, se necessario, outros meios de protecdo social.

4. Toda pessoa tem direito a organizar sindicatos e neles ingressar
para protecao de seus interesses.

Artigo XXIV: Toda pessoa tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitacao
razoavel das horas de trabalho e férias periédicas remuneradas.

Artigo XXV

1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de
seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia
especiais. Todas as criancas nascidas dentro ou fora do matrimoénio
gozardo da mesma protecao social.

Artigo XXVI

1. Toda pessoa tem direito a instrucdo. A instrugdo sera gratuita, pelo
menos nos graus elementares e fundamentais. A instrugdo elementar
sera obrigatdria. A instrucdo técnico-profissional sera acessivel a todos,
bem como a instrucao superior, esta baseada no merito.

2. A instrucéo sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos
humanos e pelas liberdades fundamentais. A instru¢do promovera a
compreensao, a tolerancia e a amizade entre todas as nacdes e grupos
raciais ou religiosos, e coadjuvara as atividades das Nagfes Unidas em
prol da manutencao da paz.

3. Os pais tém prioridade de direito n escolha do género de instrugédo
gue sera ministrada a seus filhos.

Artigo XXVII

1. Toda pessoa tem o direito de participar livremente da vida cultural da
comunidade, de fruir as artes e de participar do processo cientifico e de
seus beneficios.
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2. Toda pessoa tem direito a protecdo dos interesses morais e
materiais decorrentes de qualquer producdo cientifica, literaria ou
artistica da qual seja autor.

Artigo XVIII: Toda pessoa tem direito a uma ordem social e internacional em
que os direitos e liberdades estabelecidos na presente Declaracdo possam ser
plenamente realizados.

Artigo XXIV

1. Toda pessoa tem deveres para com a comunidade, em que o livre e
pleno desenvolvimento de sua personalidade é possivel.

2. No exercicio de seus direitos e liberdades, toda pessoa estara
sujeita apenas as limitacbes determinadas pela lei, exclusivamente
com o fim de assegurar o devido reconhecimento e respeito dos
direitos e liberdades de outrem e de satisfazer as justas exigéncias da
moral, da ordem pulblica e do bem-estar de uma sociedade
democrética.

3. Esses direitos e liberdades ndo podem, em hipdtese alguma, ser
exercidos contrariamente aos propdésitos e principios das Nacoes
Unidas.

Artigo XXX: Nenhuma disposicdo da presente Declaracdo pode ser
interpretada como o reconhecimento a qualquer Estado, grupo ou pessoa, do direito
de exercer qualquer atividade ou praticar qualquer ato destinado a destruicdo de
quaisquer dos direitos e liberdades aqui estabelecidos.



