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RESUMO

Elevado a categoria de norma constitucional, o principio da Dignidade da Pessoa
Humana exige novos comportamentos e correta delimitacdo de qual seja o efetivo
objeto de protecdo quando relacionado ao direito fundamental a vida. Compreende-
se que tal protecao abrange, inclusive, a garantia da dignidade da pessoa humana
no processo de morrer. Tal discusséo se faz essencial considerando o atual avango
tecnoldgico ocorrido na area das ciéncias médicas que levantam novas discussoes
sobre eutanasia, distanasia e ortotanasia, e necessitam da correta definicdo e
diferenciagao entre estes termos, para a partir deles se verificar a possibilidade de
adequagao entre estas praticas médicas e o ordenamento juridico brasileiro. A
possibilidade juridica do paciente diagnosticado em estado terminal de escolher
entre quais tratamentos médicos deseja se submeter em seus ultimos momentos de
vida, juntamente com a possibilidade de recusar aqueles que nao podem restaurar-
Ihe a saude, mas tdo somente, prolongar o doloroso processo de morrer, é fruto da
quebra de paradigmas no préprio relacionamento médico-paciente, que
paulatinamente abandona a cultura paternalista até entdo majoritaria, voltando-se
para um relacionamento que valorize a autonomia do paciente através do
consentimento esclarecido. Resolug¢des do Conselho Federal de Medicina, decisbes
proferidas por Tribunais de Justigca e projetos de Lei em andamento buscam positivar
o direito do paciente terminal de recusar tratamentos médicos considerados futeis

preservando-lhe a dignidade nos ultimos momentos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: direito a vida; ortotanasia; morte digna



ABSTRACT

Elevated to constitutional rule, the principle of Human Dignity requires new behaviors
and correct delineation of which is the actual object of protection when related to the
fundamental right to life . It is understood that such protection covers , including the
guarantee of human dignity in the dying process . Such discussion is essential
considering the current technological advancement occurred in the area of medical
science that raise new discussions on euthanasia , medical futility and orthotanasia
and need the correct definition and differentiation between these terms , for from
them to check the fit between these medical practices and the Brazilian legal
system . The legal possibility of the diagnosed terminally ill patient to choose
between what medical treatments you want to submit in his last moments of life ,
along with the ability to deny those who can not restore him to health , but only
prolong the painful process of die , is the result of breaking paradigms in doctor-
patient relationship itself , which gradually abandon the paternalistic culture hitherto
majority , turning to a relationship that values patient autonomy through consent .
Resolutions of the Federal Medical Council , decisions of the Courts of Justice Act
and projects in progress seek to make positive terminal patient's right to refuse

medical treatment considered futile preserving her dignity in the last moments of life .

KEYWORDS: right to life; orthothanasia; dignified death
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1 INTRODUGAO

Morreremos. Apesar de todos os esforcos humanos de driblar a morte e de
todas as drogas inventadas ainda n&o deciframos a formula para juventude. Contudo
como ressalta Pessini e Barchifontaine (2007, p. 351), se no “comec¢o do século o
que existia era a morte aguda, ou se morria ou se ficava curado. As pessoas nao
ficavam ‘morrendo durante muito tempo’. O espaco de tempo entre o adoecer e o
morrer era de cinco dias”. Atualmente, com o avango tecnolégico na area das
ciéncias meédicas, “esse espago de tempo entre o momento da descoberta da
doenca até a morte aumentou-se de cinco dias para cinco anos e mais do que se
falar em morte, fala-se do processo de morrer.”

As novas possibilidades de intervencdo médica, desencadearam
questionamentos quanto aos limites de tal intervengdo. Até quando deve a técnica
intervir sobre o processo de morte? E quando, conforme critérios definidos pela
medicina, o processo de morte estiver irreversivelmente instalado, pode-se escolher
quais tratamentos médicos aceita ou nao se submeter?

Num pais onde o que se vé diariamente é exatamente a falta de tratamento
em postos de saude e hospitais, no qual grande parte da populagdo possui
dificuldade de acesso a médicos e exames, falar sobre a possibilidade de recusar
tratamento pode parecer contraditéria e irrelevante.

Contudo, o que ndo compde os noticiarios € a agonia de quem sofre uma
morte lenta em um leito de UTI, afastada do contato familiar e privada de sua
dignidade e autonomia, pois “ja ndo se morre em casa em meio aos entes queridos,
mas sozinho no hospital (UTI)” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p. 354), sendo-
Ihe tolhida a possibilidade juridica de escolher quais tratamentos deseja no seu
processo de morte.

Os avangos da medicina e sua mecanizagao, culminando no prolongamento
artificial da vida, tornou as decisbes de final de vida um desafio tanto para os
meédicos quanto para os pacientes, na medida em que precisam decidir quanto ao
alcance e reais beneficios dos tratamentos disponiveis.

Implica, inclusive em ressignificar o relacionamento entre o médico e o
paciente. Antes pautado na postura paternalista, na qual o médico, unico detentor

do saber cientifico decide unilateralmente quais terapias aplicar ao doente,
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atualmente cede lugar ao paradigma da autonomia, no qual o paciente é esclarecido
pelo médico sobre as opg¢des que |he estdo disponiveis, e “a luz destes
esclarecimentos, os dois tomam em comum as decisdes terapéuticas necessarias”
(PESSINI, 2007, p.22), conferindo assim ao paciente respeito sobre as decisdes que
envolvem ao seu proprio corpo e dignidade.

Permanece contudo, a dificuldade em limitar juridicamente quais sejam os
tratamentos médicos considerados futeis, conceito que requer das ciéncias médicas,
aprimoramento e consenso, 0 que foge ao alcance deste trabalho, o qual se limita a
analise das atitudes tomadas apds a declaragao cientifica de morte irreversivel.

Além do interesse pessoal do pesquisador, o tema € de relevante interesse
social, uma vez que o reconhecimento do direito de recusa a tratamentos médicos
considerados futeis — conforme diagndstico da propria ciéncia médica — modifica,
nao apenas a relacdo meédico-paciente, mas também altera a repercussao juridico-
social das atitudes tomadas, ao subsidiar as decisdes da equipe médica e respeitar
a vontade do paciente terminal.

O progresso cientifico ocorrido no ultimo século tornou realidade situagdes
antes so possiveis em filmes de ficcdo cientifica. Clonagem, reprodugao assistida,
engenharia genética, o Projeto Genoma com o mapeamento do DNA humano e suas
possiveis utilizagdes praticas, além da possibilidade de prolongamento indefinido da
vida por meio de maquinas sdo questbes que devem ser enfrentadas pelos
operadores do direito.

O paradigma de que a vida humana deve ser sempre salva, exige na
atualidade o questionamento sobre que tipo de vida esta sendo salva. Dessa forma
busca-se com a presente pesquisa analisar de que forma a vida e a vontade do
doente deve ser respeitada com relacédo a sua decisao particular da forma de morrer
e a compatibilizagdo de tais decisbes com o ordenamento juridico atual.

Desse modo, tem-se como objetivo geral analisar a possibilidade do
paciente terminal de recusar tratamento médicos futeis no atual ordenamento
juridico brasileiro, por envolver questbes tais como dignidade da pessoa humana,
direito a vida, principio da autonomia na relacdo médico-paciente e em
consequéncia, direito a um morrer digno.

Como objetivos especificos, se fara a distingdo entre os termos eutanasia,

distanasia e ortotanasia que fazem parte do dia-dia de médicos, pacientes terminais
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e familiares, além dos diferentes tratamentos juridicos conferidos a cada modalidade

de morte com intervengao.

Busca-se responder se ha a possibilidade de compatibilizar o direito
constitucional a vida e a dignidade da pessoa humana com o principio bioético da
autonomia do paciente no processo de morrer.

Afinal, a vida deve ser preservada a qualquer custo? Mesmo que para tanto
acabe por causar mais dor e sofrimento ao paciente? Existe entdo o direito a uma
morte que digna?

Para a elaboragao da presente pesquisa faremos uma revisao bibliografica
sobre o assunto no que toca aspectos juridicos do tema proposto, para isso
recolheremos grande parte do material em publicagdes especializadas, tais como
livros e periddicos eletrénicos.

Em auxilio a compreensao do tema relacionado tanto a area do biodireito
quanto a area constitucional faremos uma analise conjunta dos dois ramos do direito
de modo melhor compreender os limites entre ambos e estabelecer requisitos de
validade essencial.

Contaremos também com pesquisa legislativa sobre projetos de lei em
andamento que buscam compatibilizar a realidade social a realidade legal do pais.

Enfim, ndo se pretende com o presente trabalho de pesquisa esgotar tao
controvertido tema, antes contribuir para o debate sobre a possibilidade de recusa
pelo paciente terminal, em seus ultimos momentos de vida, de tratamentos médicos
considerado futeis preservando-lhe a dignidade que lhe é inerente.

Dessa forma, no primeiro capitulo sera analisada a forgca normativa conferida
aos principios na era pos-positivista, com destaque para o principio da dignidade da
pessoa humana, claramente presente na Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
como base e fundamento de seu texto. Ainda nesse primeiro capitulo sera feita uma
breve analise dos direitos fundamentais, sua evolu¢cao e caracteristicas do qual o
direito a vida é o principal.

No segundo capitulo tratara sobre as 'modalidades de disposi¢céo da vida',
também conhecida como 'morte com intervencao', diferenciando os conceitos de
Eutanasia, Distanasia, Mistanasia, Suicidio Assistido e ortotanasia.

O terceiro capitulo sera dedicado especificamente os principios bioéticos da

beneficéncia, da ndo maleficéncia, da autonomia e do consentimento esclarecido e
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as mudancgas operadas na relacdo médico-paciente no abandono do modelo

paternalista e crescente valorizacdo da autonomia do paciente.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo sera analisada as orientacbes do
Conselho Federal de Medicina em especial a Resolugdo 1.805/2006 cuja edigcao
provocou grande debate juridico sobre a ortotanasia, em conjunto com projetos de
lei em tramite no Legislativo brasileiro que visam alterar o Cédigo Penal no que se

refere ao tratamento juridico conferido a ortotanasia.
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2 PRINCIPIOS, DIREITOS E GARANTIAS

Os direitos e garantias fundamentais presentes na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 derivam-se da positivacdo de principios nos quais estao
assentados o pensamento juridico contemporaneo, especialmente o principio da

dignidade da pessoa humana.

2.1. Normatividade dos Principios

Etimologicamente, a palavra principio deriva do latim Principium e segundo o
Aurélio Online significa: “Comeco, origem, fonte./ Regra da conduta, maneira de ver.
Regras fundamentais admitidas como base de uma ciéncia, de uma arte etc”.
Conceito do qual se aproxima o dicionario Priberan Online “Frase ou raciocinio que &
base de uma arte, de uma ciéncia ou de uma teoria.”

De acordo com Miguel Reale (2012, p.303), principios s&o “certos
enunciados légicos admitidos como condigdo base ou de validade dos demais.
Assercdes que compdem dado campo do saber”.

O mesmo autor referindo-se aos principios gerais do direito diz: “a nosso ver,
principios gerais do direito sdo enunciados normativos de valor genérico que
condicionam e orientam a compreensao do ordenamento juridico” (REALE, 2012,
p.304)

José Afonso da Silva (1994, p.93) ao tratar sobre o conceito de principio
conforme o Titulo | da Constituicdo Federal Brasileira afirma que o “principio exprime
a nocao de mandamento nuclear de um sistema”.

F. Clemente (apud BONAVIDES, 2004, p. 256) destaca que “assim como
quem nasce tem vida fisica, esteja ou nao inscrito no Registro Civil, também os
principios 'gozam de vida prépria e valor substancial pelo mero fato de serem
principios'.”

De acordo com os enunciados acima citados, os principios s&o ideias
basilares de um determinado contexto histérico-cultural que permeia o pensamento
de seus integrantes.

Entende Bonavides (2004, p.259) que “a juricidade dos principios passa por

trés distintas fases: a jusnaturalista, a positiva e a pds-positiva.” Assim é que na
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primeira fase, a jusnaturalista, os principios sdo tidos por condutas éticas

consensuais que guiam a elaboragcdo dos cdédigos, das leis, sem possuirem eles
préprios forga impositiva. S&o “idéias que inspiram os postulados de justica”.

Nessa fase os principios sao reconhecidos como importantes fontes do
direito, contudo carecem da segurancga juridica presente no texto escrito. Com o
fortalecimento da fase juspositivista e a importancia conferida aos textos juridicos,
percebe-se também a impossibilidade do texto escrito conter a descrigao especifica
de todas as relagdes juridicas passiveis de ocorrerem no mundo concreto, criando-
se por demais lacunas legislativas.

Dessa forma, ao reconhecer que o texto positivado era insuficiente na
previsado legislativa especifica e ao mesmo tempo, sem abdicar da importancia
conferida ao texto escrito, foi que os principios passaram a ser inseridos em Cddigos
como 'valvulas de seguranca' segundo Gordillo Cafas (apud BONAVIDES, 2004, p.
262):

Os principios entram nos codigos unicamente como 'valvulas de
seguranga', e ndo como algo que se sobrepusesse a lei, ou lhe fosse
anterior, sendo que, extraidos da mesma, foram ali introduzidos 'para
estender sua eficacia de modo a impedir o vazio normativo'.

Cabe destacar que os principios na fase positivista estdo inseridos nos
Caodigos Juridicos como normas programaticas, como fonte de interpretagdo e
inspiracdo do Direito, norteando-o na diregdo a ser seguida pelo ordenamento
juridico, tratando-se de orientagbes em busca do ideal de justica, contudo, eles
préprios, sem for¢a impositiva.

E somente na fase pds-positivista, que a construcdo da ideia dos principios
com forgca normativa comega a ser fortalecida. Com a evolugdo do pensamento
quanto a classificagdo dos principios, chega-se a conclusdo de que “os principios
sdo normas, € as normas compreendem igualmente os principios e as regras’
(BONAVIDES, 2004, p. 271)

Nesse periodo, os principios deslocam-se do ambito civil, juscivilista, e
passam a ser inseridos nas novas Constituicdbes promulgadas, juspublicista. Nesse
momento, segundo Bonavides (2004, p. 272), os principios passam a se dividir em
duas categorias: “a dos que assumem o carater de ideias juridicas norteadoras,

postulando concretizagdo na lei e na jurisprudéncia, e a dos que, ndo sendo apenas
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ratio legis, mas, também, lex”.

Percebe-se entdo que, os principios deixam de ser vistos apenas como
normas programaticas, com efetividade diluida face a relatividade da imposi¢cao
pleiteada, passando a ser analisados como normas nao-programaticas, de natureza
concreta. Com a sua positivagao e inser¢cao nas Constituicdes, passam a ter forma
impositiva, devendo ser obedecidos independente de seu grau de generalidade.

Nesse sentido,

[...] fica para trés, j@ de todo anacrbnica, a dualidade, ou, mas
precisamente o confronto principio versus norma, uma vez que pelo
novo discurso metodolégico, a norma € conceitualmente elevada a
categoria de género, do qual as espécies vém a ser o principio e a
regra. (BONAVIDES, 2004, p. 276)

Caracteristica de diferenciagdo entre regras e principios, apontada por
Robert Alexy (apud Bonavides, 2004, p.277) encontra-se quando da aplicagao
pratica de ambas ao caso concreto. Se em determinado momento duas regras
entram em conflito, lutando para serem aplicadas a realidade, entende Alexys que
uma delas deve ser declarada nula, visto que desequilibram o ordenamento juridico
e impossivel a validade simultanea de ambas, criadas para regerem um mesmo
caso especifico.

O contrario ocorre com os principios em face de sua generalidade. Se dois
principios podem ser aplicados na solugdo do caso concreto, segundo o mesmo
autor, ndo ha a necessidade de declaracdo de nulidade de um principio frente ao
outro. Neste caso, o confronto deve ser resolvido em torno do conceito de valor.
Uma vez definido qual deles € o mais importante na solugdo do conflito especifico,
deve um, momentaneamente, ceder espago para a aplicagdo do outro,
permanecendo ambos validos no ordenamento juridico, podendo, em outro
momento de analise de um novo caso concreto, terem suas posi¢des invertidas.

Desse modo, conclui Bonavides (2004, p.291) que “os principios
constitucionais outra coisa néo representa senao os principios gerais do Direito, ao
darem estes o passo decisivo de sua peregrinacdo normativa, inaugurada nos
Caddigos, acaba na Constituigao.”

E no reconhecimento dos principios enquanto norma de aplicacdo concreta

e na busca pela resolugcao dos possiveis conflitos existentes entre eles - igualmente
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importantes, igualmente tutelados - que encontra-se o verdadeiro desafio

hermenéutico da atualidade, especialmente na ponderacédo existente entre o direito
a vida e o direito a liberdade de modo a garantir o respeito a dignidade da pessoa

humana.

2.2 Principio da Dignidade da Pessoa Humana

Em 10 de dezembro de 1948 foi proclamada a Declaragcao Universal dos
Direitos Humanos. O documento é fruto do assombro causado pela descoberta do
modo como milhares de judeus, comunistas, ciganos e homossexuais foram tratados
durante a segunda guerra mundial pela Alemanha Nazista. Mais do que um
documento é por um lado a expressao da repulsa de tais comportamentos e por
outro o compromisso assumido de que eles jamais sejam novamente praticados por
homens contra os proprios homens.

Entendemos que a nogéo de dignidade da pessoa humana n&o surge com a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, nem a ela se restringe, ao contrario, a
ela prescinde e a ela sobrevive visto tratar-se de um atributo inato ao proprio Ser
Humano e com ele presente enquanto raca humana existir, conforme dispde Sarlet
ao tratar da origem da dignidade da pessoa humana. Segundo ele a dignidade “n&o
existe apenas onde é reconhecida pelo direito e na medida que este a reconhece, ja
que constitui dado prévio” (SARLET, 2006b, p. 42)

Apesar de nao ter sido o primeiro documento historico a tratar sobre os
“direitos naturais e imprescritiveis do homem?”, ja registrados em 1789 na Declaragéo
de Direitos do Homem e do Cidaddo da Franca, que reconhecia no art. 2 “A
finalidade de toda associacdo politica € a conservagdo dos direitos naturais e
imprescritiveis do homem. Esses direitos sdo a liberdade, a prosperidade, a
segurancga e a resisténcia a opressao.”, estando tais direitos presentes inclusive na
nogao cristd da vida humana - criada a imagem e semelhanca do criador -, a
Declaragdo Universal torna-se um marco na positivagcdo da dignidade da pessoa
humana, pois foi o primeiro documento escrito a assumir status internacional de
compromisso dos Estados signatarios na efetivacdo pratica de direitos que
garantissem o exercicio da Dignidade.

Assim o é que, varias novas constituicdes promulgadas apos a elaboragao
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da Declaragao Universal, a exemplo do Brasil, inseriram claramente o principio da

Dignidade da Pessoa Humana em seus textos. A Constituicdo Federal Brasileira de
1988 em consonancia com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, dispde no
artigo primeiro que constitui um dos fundamento da Republica Federativa do Brasil a
dignidade da pessoa humana, base para a elaboracdo dos direitos e garantias
fundamentais.

A Declaragao torna-se certamente um marco na Historia da humanidade e
do Direito ao conter até entdo, a mais clara disposi¢éo de que a Dignidade deve ser
promovida e preservada através do estabelecimento estatal minimo dos direitos
fundamentais.

Mas nao significa que a Declaragdo encerra nela mesma, em seus trinta
artigos, a plena compreensdo de quais sejam os direitos fundamentais que
compreendem a dignidade inerente ao ser humano, nem que encerra em seu texto
todas as garantias para o seu pleno desenvolvimento, visto tratar-se de um processo
de descoberta e compreensao que ainda estd em andamento.

O proprio termo 'direitos fundamentais' extremamente relacionados com os
direitos humanos, com eles nao se confundem e sé&o a expressao pratica de como a
concretizacao dos direitos humanos esta sendo construida.

Scarlet (2006a) entende que os direitos fundamentais sdo aqueles que estao
atualmente positivados e reconhecidos no ordenamento juridico atual de cada ente
Soberano, passiveis de modificagdes temporais alinhadas com a compreensao
cultural de cada momento historico.

Os direitos fundamentais sdo assim, a base concedida a todo homem para
que este possa desenvolver-se em liberdade e concretizar todo seu potencial sob a
protecao e fomento do Estado.

Conceitos como o direito a vida, a liberdade e a igualdade largamente
conhecidos e apregoados em pleno século XXI, necessitaram de um longo caminho
de construgcao e enfrentamento para que fossem admitidos como diretos inerentes a
todos os serem humanos e dever do Estado protegé-lo, com apregoa o artigo VIl da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: “Todos s&o iguais perante a lei e tém
direito, sem qualquer distingdo, a igual protegao da lei. Todos tém direito a igual
protecdo contra qualquer discriminagao que viole a presente Declaracdo e contra

qualquer incitamento a tal discriminagao.”
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Nesse sentido, a Declaragao € também e antes de tudo, resultado de um

processo de desenvolvimento historico no reconhecimento de tal dignidade inerente
a todos os homens. Para tanto, basta lembrar que em um passado ndo muito
distante o préprio conceito de pessoa nao era atribuido a todo ser humano, a
exemplo de negros e mulheres que nao possuiam 0 seu reconhecimento como
pessoa livre, independente e autbnoma, sendo em contraposi¢cao aos seus senhores

e maridos/pais, entendimento ainda presente em alguns paises. Por isso,

[...] afirma-se que os direitos fundamentais sdo um conjunto de
faculdade e instituicbes que somente faz sentido num determinado
contexto histérico [...] o carater da historicidade, ainda explica que os
direitos possam ser proclamados em certa época, desaparecendo
em outras ou que se modifiqguem no tempo ((MENDES; BRANCO;
COELHO, 2009, p. 275)

Como percebe-se os conceitos de Dignidade da Pessoa Humana e Direitos
Fundamentais sédo fruto de uma evolucao historica que esse trabalho n&o pretende
esgotar, estando intimamente relacionados a defesa dos direitos que pacientes
terminais possuem, enquanto pessoas de direitos, de exercerem a sua dignidade na
escolha de quais tratamentos médicos desejam ou nao se submeter durante os
ultimos dias de suas vidas, utilizando-se para tanto de sua autonomia e liberdade
nesse processo.

Uma vez que foi preciso o conhecimento de casos de assassinatos para que
o direito a vida e a sua dignidade fosse inserido em textos como a Declaragao
Universal, talvez seja preciso o conhecimento sobre casos de prolongamento
exagerado da vida para que possamos reconhecer o direito inerente a todo ser
humano de ter um processo de morte digna preservando a dignidade durante os

ultimos dias de vida.

2.3 Direitos e garantias fundamentais

Tratados como sinbnimos e aplicados como tal, apesar da proximidade entre
os institutos, eles ndo se confundem e possuem conceitos distintos como se vera
adiante.

Sanchez Viamonte (apud BONAVIDES, 2004, p. 527), assim define garantia:
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“‘Garantia é a instituicdo criada em favor do individuo, para que, armado com ela,

possa ter ao seu alcance imediato o meio de fazer efetivo qualquer dos direitos
individuais que constituem em conjunto a liberdade civil e politica”.

Como se percebe o conceito de garantia elaborado pelo autor citado acima,
estabelece uma relacdo direta entre garantia e direito, ao mesmo tempo que
estabelece sua diferenciagao.

Uma vez que a garantia € meio de protecdo, para que exista pressupde-se
um direito que precisa ser protegido. A auséncia de uma garantia nao invalida o
direito nem o torna menos obrigatdrio, talvez menos eficaz. Ao passo que a auséncia
do direito torna a garantia in6cua. Assim, podemos concluir que a garantia € meio
acessorio, enquanto que o direito, principal.

A garantia é portanto uma ferramenta criada em favor do individuo para que
este possa dela se utilizar, caso um direito que lhe é assegurado venha a sofrer ou
ser ameacgado de sofrer lesio.

Exemplo de garantia constitucional é o Habeas corpus, instrumento
manuseado pelo individuo, com vista a proteger um direito, no caso, o direito
constitucional assegurado a liberdade de locomog¢ao. Na mesma categoria podemos
citar o Habeas data, o Mandado de Seguranga e o Mandado de Injungao.

Conclui entdo Bonavides (2004, p. 532) que “de nada valeriam os direitos ou
as declaragdes de direitos se nao houvesse pois as garantias constitucionais para
fazer reais e efetivos esses direitos”.

Com relacdo aos direitos aqui tratados, esclarecemos ser os direitos
fundamentais, como disposto no texto constitucional: “Art. 5° Todos sao iguais
perante a lei, sem distingado de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade”.

Alexandre de Moraes (2006, p. 163) ao tratar sobre o assunto entende por
direitos fundamentais “um conjunto de faculdades e instituicbes que em cada
momento historico, concretizam as exigéncias da dignidade, da liberdade e da
igualdade humana”.

Cabe aqui uma diferenciacdo entre direitos humanos e direitos
fundamentais. Nao ignorando o debate doutrinario sobre o tema, se tratam ou nao

de termo sindnimos, nos posicionamos conforme o pensamento de Sarlet (2006a, p.
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36), no Livro a Eficacia dos Direitos Fundamentais, que assim distingue as duas

expressoes:

O termo ‘direitos fundamentais’ se aplica para aqueles direitos do ser
humano reconhecidos e positivados na esfera do direito
constitucional positivo de determinado Estado, ao passo que a
expressao ‘direitos humanos guardaria relagdo com os documentos
de direito internacional, por referir-se aquelas posig¢oes juridicas que
se reconhecem ao ser humano como tal [...]

Pensamento corroborado por Paulo Gustavo G. Branco(2009, p. 266) ao
afirmar que “A sedimentagao dos direitos fundamentais como regras obrigatorias &
resultado de maturacdo histérica, o que também permite compreender que os
direitos fundamentais ndo sejam os mesmos em todas as épocas”.

Assim, apesar de todo direito fundamental ser a positivagdo de um direito
humano, nem todos os direitos humanos encontram-se devidamente positivados nas
constituicbes dos Estados.

Os direitos fundamentais quando inseridos no ordenamento juridico de um
Estado possui algumas caracteristicas, e segundo classificagdo proposta por Moraes
(2006) e Silva (1994), podemos citar: a historicidade, pela qual entende-se, como
acima exposto, que os direitos sao frutos da evolugao historica. A Imprescritibilidade
dos direitos fundamentais, visto que possibilidade de punigdo a violagao de tais
direitos n&o se perde com o decurso do tempo.

E com destaque especial para o tema deste trabalho, s&do ainda
caracteristicas dos direitos fundamentais a irrenunciabilidade/indisponibilidade, que
conforme Silva(1994), tais direitos podem até ndo serem exercidos mas nunca
renunciados e a inalienabilidade, através da qual ndo se permite a transferéncia,
seja ela gratuita ou onerosa de tais direitos a uma terceira pessoa.

Segundo Branco (2009, p.276) “A inalienabilidade tras uma consequéncia
politica importante, a de deixar claro que a pretericdo de um direito fundamental néao
estara sempre justificada pelo mero fato de o titular do direito nela consentir.”
Exemplo de inalienabilidade claramente presente na Constituicdo Federal de 1988
de inalienabilidade é a proibicado da comercializagao de érgaos inserida no paragrafo
4° do art. 199, independente da vontade da pessoa a quem pertence o corpo, a

Constituicao determina que os 6rgaos sao um bem fora do comeércio.
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2.3.1 Direitos Fundamentais da primeira dimensao

Os Direitos Fundamentais de primeira dimensao sao aqueles relacionados a
liberdade do individuo. Na atual Constituicdo Federal de 1988, considerada a mais
cidadad das Constituicbes Brasileiras, elaborada logo apds a redemocratizagdo do
Pais, ela é a primeira a dedicar um titulo especifico aos direitos fundamentais que
estdo expressos no artigo quinto, sdo eles: o direito a vida, a liberdade, a
propriedade e a igualdade.

Cabe ressaltar, contudo, que o capitulo no qual estdo inseridos os direitos
fundamentais de primeira geragdo, também comporta os outros direitos
fundamentais que nao seréo objeto de estudo no presente trabalho.

Os direitos fundamentais sdo, pois a propria razdo de ser do Estado
Democratico de Direito. E com vistas a concretizacdo dos ideais de igualdade,
liberdade, propriedade e protecdo da vida do cidadao, que este concorda em
outorgar o poder que Ihe é préprio a instituicdo Estado, este, tem como dever a
garantia da criagdo de uma ambiente favoravel ao desenvolvimento da vida em
seguranca e liberdade.

Assim, os direitos reconhecidos constitucionalmente como fundamentais ao
individuo sdo ao mesmo tempo norma subjetiva, direito de pessoa em sua

dignidade, e norma objetiva ao guiar o Estado na concretude dos tais.

Esta incumbéncia por sua vez desemboca na obrigagcao de o Estado
adotar medidas positivas da mais diversa natureza (por exemplo, por
meio de proibi¢cdes, autorizagdes, medidas legislativas de natureza
penal, etc.) com o objetivo precipuo de proteger de forma efetiva o
exercicio dos direitos fundamentais (SARLET, 2006a, p. 174)

Apesar da importancia do carater objetivo dos direitos fundamentais, cabe
lembrar que € o no aspecto subjetivo, enquanto direito pertencente ao sujeito, que
reside a finalidade de seu estabelecimento. Uma vez que os direitos fundamentais
sdo antes de tudo direitos do individuo, os tais s6 possuem sentido se analisados
enquanto direitos inerentes a pessoas humana e derivados da sua dignidade, sendo
ela a causa e consequéncia de sua criacao e portanto estando a seu servico.

Dai também decorre a impossibilidade de delimitacdo de quais sejam os
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direitos fundamentais do homem, devendo estes ser analisados em perspectiva

historica, como pertencentes a um determinado tempo e época, fruto da evolugao do
pensamento até entdo alcangado.

A vedagdao ao retrocesso, enquanto caracteristica propria dos direitos
humanos e transferida aos direitos fundamentais ndo admite a supressdao de
qualquer um deles uma vez constitucionalizados. Contudo, com o avancgo
tecnoldgico vivenciado, o modo de fruicdo de alguns direitos, exige novas posturas e
novos debates, como recentemente ocorreu na aprovagao da Lei de Biosseguranga
e o Aborto de fetos anencéfalos.

A seguir trataremos especificamente o direito humano a vida, positivado
enquanto direito fundamental, buscando compreender se exite ou ndo um direito a

morte compativel com a dignidade da pessoa humana.

2.4 Do Direito Fundamental a vida

Estabelece o Cdédigo Civil Brasileiro de 2002 no artigo segundo que “A
personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei pde a
salvo, desde a concepg¢ao, os direitos do nascituro.”

Com o avango tecnoldgico vivenciado nos ultimos anos, o préprio conceito
de vida e morte tem sido temas discutidos tanto no ambito das ciéncias naturais,

quanto na ciéncia juridica.

Com a rapidez das revolugbes operadas pelas ciéncias biomédicas e
com o surgir das dificeis questdes ético-juridicas por elas suscitadas,
o direito ndo poderia deixar de reagir, diante dos riscos a que a
espécie humana esta sujeita, impondo limitas a liberdade de
pesquisa, consagrada pelo Art. 5°, IX, CF/88.

A realidade demonstra que os avancgos cientificos do mundo
contemporéneo tem enorme repercussao social trazendo casos de
dificil solugdo, por envolverem muita polémica, o que desafia a
argucia dos juristas e requer a elaboragdo de normas que trazem
respostas e abram caminhos satisfatérios, atendendo as novas
necessidades ora surgidas e defendendo a pessoa humana da
terrivel ameacga de reificagao. (DINIZ, 2011, p.30-31)

Pesquisas envolvendo engenharia genética, a real possibilidade cientifica de
clonagem humana, reprodugdo assistida, utilizagdo de embrides e prolongamento

artificial da vida, tem provocado importantes discussbées no Supremo Tribunal
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Federal sobre assunto delicados.

Sao exemplos a Acao Direta de Inconstitucionalidade N° 3.510 que discutiu a
se haveria violacido do direito a vida no uso de embrides excedentes em pesquisas
cientificas com células-tronco para fins terapéuticos, conforme o art. 5° da Lei de
Biosseguranca e a Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 54,
que tratou sobre a interrupgao da gravidez de feto anencéfalo, se tal conduta seria
tipificada nos artigos 124, 126, 128, incisos | e Il, todos do Cadigo Penal.

Ambos os debates giraram em torno do inicio da vida, apesar de nao terem
chegado a um consenso sobre o marco temporal, as questdes deixaram claro que o
mundo esta repleto de novos fatos sociais que exigem novos posicionamentos
juridicos sobre tais temas.

Visto que, conforme exposto em paragrafos anteriores, a vida humana, uma
vez concebida, esta associada a toda dignidade que Ihe é inerente, pois, a vida
protegida pela Constituicdo, ndo esta limitada a esfera biolégica, antes, conforme
argumenta Moraes (2006, p.176): “o direito humano fundamental a vida deve ser
entendido como direito a um nivel de vida adequado com a condicdo humana, ou
seja, direito a alimentacao, vestuario, assisténcia médico-odontoldgica, educacgao,
lazer e demais condic¢des vitais.”

Assim, a Dignidade da Pessoa Humana é ao mesmo tempo pressuposto da
prépria vida e fundamento da sua existéncia, garantindo-lhe o sentido e valor que
deve permear todo o viver humano em suas relagdes com as coisas e com 0s outros
iguais.

O direito a vida é considerado o direito basilar de todos os demais direitos,
visto que sem a existéncia com vida ndo ha que se falar nos direitos fundamentais
que |Ihe sao subsequentes, como direito a liberdade, igualdade, seguranca e
propriedade presentes no art. 5° da Constitui¢ao.

Dessa forma, € com o objetivo de proteger a vida, que a participagdo do
Estado na criacdo de um ambiente favoravel ao desenvolvimento do homem, é
condicao primordial para a concretizagao de fato dos direitos e principios tidos como
essenciais. Essa linha de pensamento é defendida por Sarlet (2006, p. 47) quando
trata do assunto: “Como tarefa (prestacdo) imposta ao Estado, a dignidade da
pessoa reclama que este guie suas agoes tanto no sentido de preservar a dignidade

existente quanto objetivando a promogao da dignidade]|...].”
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E partindo de tal raciocinio, que os Direitos fundamentais, especialmente por

suas caracteristicas de indisponibilidade e irrenunciabilidade, devem ser protegidos
pelo Estado de toda ameaga para sua plena satisfacdo. Sdo exemplos de tal
protecao a criagdo de codigos penais para defesa dos bens juridicos sensiveis e a
legitimagcao do Estado para punir aqueles que atentam contra a vida, a liberdade e a
propriedade alheia, em defesa da dignidade. “A incriminagdo da conduta ndo apenas
presta para reprimir o comportamento contrario ao valor central da vida para o
ordenamento juridico, como igualmente contribui para que se torne nitida a
antijuridicidade do comportamento vedado” (MENDES; BRANCO; COELHO 2009,
400)

Contudo, tal interferéncia estatal ndo pode em contrapartida, desrespeitar a
condicdo humana daquele que é punido, sendo-lhe garantido, por exemplo, o devido
processo legal e a ndo submissdo a tratamento desumano ou degradante. Assim,
duas séo as faces do Estado, enquanto promotor e garantidor do direito a vida e da
sua dignidade.

Todavia, até que ponto deve o Estado interferir — sob a fundamentacdo de
proteger a vida - na decisdo pessoal do doente terminal em relagdo a quais
tratamentos médicos deseja se submeter quando ja instaurado o processo de morte.

Questdes como as elaboradas por André Santo em dissertacao de Mestrado
intitulada 'ortotanasia e o direito a vida digna', carecem reflexao: “Independente da
sua qualidade, da vida humana deve ser sempre preservada? Ha de serem
empregados todos os recursos biotecnolégicos para prolongar um pouco mais a vida
de um paciente terminal?” (SANTO, 2009, p.49)

Para tanto, para melhor compreensao do tema deste trabalho, faz-se
necessario uma analise das possiveis modalidades de disposi¢do da vida ou como
denomina Barroso e Martel (2012) de quais sejam as modalidades de morte com

intervencao.
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3 MODALIDADES DE DISPOSIGAO DA VIDA

Cumpre salientar que tal discussédo emerge do crescente desenvolvimento
técnico cientifico operado nas ciéncias da saude, especialmente com a criacdo de

aparelhos de suporte artificial da vida com o poder de prolonga-la indefinidamente.

Ninguém duvida da importdncia do respirador: ele reduziu a
mortalidade de recém-nascidos de 70% para 10% e foi o primeiro
passo para a criagdo das Unidades de Terapia Intensiva, as UTIs,
concluidas na década de 1970 com equipamentos que reproduzem a
funcdo de orgaos. Aparelhos de dialise substituiram os rins,
aspiradores deram conta das secreg¢des. As batidas do coragao
passaram a ser controladas por estimulos elétricos do marcapasso e
reanimadas pelo desfibrilador. O conceito de morte ficou ainda mais
bagungado. (MUTO; NARLOCH, 2005, [n.p.])

Morrer se tornou tdo complexo que se faz necessario a definigdo de alguns
conceitos sobre as modalidades de disposicdo da vida. Primeiramente € preciso
esclarecer que todas as modalidades de disposicdo da vida aqui expostas, ou morte
com intervengdo como também sao conhecidas, estdo relacionadas ao paciente em
estado terminal.

Uma vez que o conceito de paciente terminal circunscreve-se ao ambito das
ciéncias da saude, a elas cabe a sua definicdo. Para Jefferson Pedro Piva e Paulo
R. Antonacci Carvalho, médicos e professores da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS):

Existe um determinado momento na evolugao de uma doenga que,
mesmo que se disponha de todos os recursos, o paciente nao € mais
salvavel, ou seja, estd em processo de morte inevitavel. Este
conceito nado abrange apenas a potencialidade de cura ou
reversibilidade de uma fungao orgéanica atingida, mesmo tratando-se
de 6rgao nobre. Refere-se aquele momento em que as medidas
terapéuticas n&do aumentam a sobrevida, mas apenas prolongam o
processo lento de morrer. [...] O momento em que o paciente deixa
de ser salvavel e passa a fazer parte do periodo de morte inevitavel é
impreciso, variavel e dependente de uma série de fatores, sendo
arbitrado de maneira diferente por cada um de néds. (PIVA,
CARVALHO, 2009, [n.p])

Segundo Gutierrez (2001, [n.p]) em artigo publicado na Revista da

Associacado Médica Brasileira, admite a dificuldade de conceituagédo do termo entre a
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classe médica e admite:

Talvez, a dificuldade maior esteja em objetivar este momento, nao
em reconhecé-lo [...] Abre-se a perspectiva de discussdo deste
conceito caso a caso: um paciente € terminal em um contexto
particular de possibilidades reais e de posi¢gdes pessoais, sejam de
seu médico, sua familia e préprias. Esta colocagdo implica em
reconhecer esta definicdo, paciente terminal, situada além da
biologia, inserida em um processo cultural e subjetivo, ou seja,
humano.

Como se percebe, a definicdo de quem seja um paciente terminal deve ser
analisada caso a caso pela equipe médica responsavel pelo acompanhamento do
paciente, tarefa que exige a observancia de critérios especificos no dia-dia médico,
trabalhando com conceitos que extrapolam a ciéncia do direito e os objetivos deste
trabalho. Nos limitaremos aqui a analise das condutas adotadas e a sua adequacao
ao ordenamento juridico apds a definigdo médica de encontrar o paciente em estado
terminal.

Para tanto, nos utilizaremos do conceito proposto por Cimon Hendrigo
Burmann de Souza (2002, p.153), ao tratar sobre as modalidades de disposi¢ao da
vida entende por paciente terminal “aquele que nao € mais ‘salvavel’, ou seja, aquele
que esta em processo de morte inevitavel, ainda que disponha de todos os recursos
cientificos a servigo da medicina.”

E voltado para este paciente, em estado terminal, que analisaremos neste
trabalho, as possiveis modalidades de disposicdo de vida ou de morte com
intervencao, quando a vida “é mais um processo (processo vital) que se inaugura
com a concepgao (ou germinagao vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua
identidade até que muda de qualidade, deixando entéo, de ser vida, para ser morte”
(SILVA, 1994, p. 194)

E nesse momento, quando a vida esta cedendo lugar a morte, que surge a
inquietacdo que deu origem a elaboragdo deste trabalho: Haveria para o doente
terminal a possibilidade de recusar tratamento médico incapaz de restaurar-lhe a
saude? E qual o tipo de tratamento se poderia recusar? Seria a eutanasia sua Unica
opgao?

Segundo Souza (2002) que o termo Eutanasia foi utilizado pela primeira vez

por Francis Bacon em 1623 na obra Historia Vitae et mortis, tendo acepgao ampla.



28
Significando desde a atitude de terceiro que movido por compaixao pelo outro pde

fim ao seu sofrimento, até a atitude tomada pela prépria pessoa que devido a dor
insuportavel, pretende pér fim a sua vida.

Contudo, o desenvolvimento cientifico obtido nas ultimas décadas, exigiu
uma conceituagdo mais precisa sobre praticas diversas. Surgiram entdo novos
termos, para descrever decisdes de final de vida com consequéncias ético-juridicas
diferenciadas, tais como eutanasia ativa, eutanasia passiva, mistanasia, distanasia e

suicidio assistido, que passaremos a analisar adiante.

3.1 Mistanasia

O termo mistanasia tem conotagao social. Trata-se da morte ocorrida por
falta de acesso aos meios ordinarios de tratamento de saude em hospitais, postos
de atendimento, n&o fornecimento de medicamentos, entre outros fatores
econdmicos e politicos.

A mistanasia atinge a populagcdo mais carente do pais que se vé excluida da
simples possibilidade de lutar pela prépria vida, pois Ihes falta meios econémicos
para tanto. A falta de investimento politico na rede de assisténcia a saude tornou-se
uma espécie de modalidade de disposicdo da vida, contudo, sem o consentimento
do proprio paciente, pois ndo se ofertou sequer a este, o direito de escolher entre
permanecer vivo ou n&o. A mistanasia condena sumariamente a morte pelo sistema
vigente.

A mistanasia é uma eutanasia social, para Martin (2009, p. 191) ela ocorre
quando uma grande parcela da populagédo é praticamente condenada a morte, por
falta de tratamento para doencas incialmente consideradas de simples resolucgéo,

que devido ao descaso social complicam-se desencadeando a morte do paciente.

3.2 Suicidio Assistido

De acordo com Souza (2002), o suicidio assistido se caracteriza pela morte
provocada pela agdo do proprio paciente, recebendo este orientagao, auxilio ou
sendo apenas observado por terceiro.

Difere da instigacdo ao suicidio tipificada no art. 122 do Cddigo Penal
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Brasileiro, visto que o desejo de matar-se tem origem na vontade do proprio

paciente, contudo adequa-se ao previsto no mesmo artigo no que diz respeito ao
verbo ‘auxiliar’, sendo portanto, uma pratica claramente incompativel com o
ordenamento juridico brasileiro na atualidade.

Desse modo, no Brasil, aquele que auxilia um paciente em estado terminal,
mesmo com o objetivo de poupar-lhe o sofrimento reponde pelo crime acima
tipificado no Codigo Penal.

A pratica do suicidio assistido é ainda condenada pelo novo Cédigo de Etica
Médica aprovado em 2009 pelo Conselho Federal de Medicina que dispde no artigo
41 ser vedado ao médico: “Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou
de seu representante legal”, dispositivo que esta em harmonia com o juramento de
Hipdcrates: “A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho
que induza a perda. Do mesmo modo nao darei a nenhuma mulher uma substancia
abortiva”.

Exemplo mundial de auxilio ao suicidio € o do médico americano Dr. Jack
Kevorkian, que ficou conhecido por Dr. Morte. Ele defendia a possibilidade de
pacientes em estado de grave sofrimento fisico pudessem escolher entre continuar a
viver ou ndo. Para tanto, ele criou duas maquinas que manuseadas pelo proprio
paciente podiam pér fim a sua vida, chegando a ajudar 130 pacientes nos Estados
Unidos a cometerem suicidio (BURGIERMAN, 2001)

Tendo sido julgado e absolvido trés vezes pelo auxilio ao suicidio fornecido,
acabou condenado por homicidio ao aplicar ele mesmo a droga em um de seus
pacientes o0 que caracterizou a eutanasia ativa, cumprindo onze anos de pena,
segundo dados da Revista IstoE. (TEIXEIRA, 2010)

Segundo Fortes (2001), o estado do Oregon nos Estados Unidos e a
Holanda aceitam legalmente o suicidio assistido por médicos, desde que seja
solicitado pelo paciente que esteja em fase terminal apos a opinido de um segundo
meédico e que se ateste o discernimento do paciente ao solicitar tal procedimento.

Sobre o mesmo assunto trata Maria Helena Diniz (2011, p.442):

A conduta médica conforme a esses critérios passou a ser ética,
indicando que a sociedade holandesa caminhava a passos largos
para a regularizagdo da eutanasia, pois o parlamento em 2002
aprovou lei que legalizava ndo s6 a eutanasia, como também o
suicidio assistido.
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Apesar de pratica ja aceita em tais paises, Alexandre de Moraes (2006,

p.180), discorda com a aceitagédo de tais procedimentos, independente do estado de

saude do paciente em questao, para ele:

o direito a vida n&do engloba portanto, o direito subjetivo de exigir a
prépria morte no sentido de mobilizar o poder publico para garanti-la,
por meio, por exemplo, de legislacdo que permita a eutanasia ou
ainda que fornega meios instrumentais para a pratica de suicidios

E com base na protecdo do direito fundamental & vida que o suicidio
assistido é inadmitido por grande parte da legislagdo mundial, posturas como a da
Holanda e Oregon nos Estados Unidos ainda constituem excecao seja relacionado

ao suicidio ou a eutanasia ativa como veremos adiante.

3.3 Eutanasia Ativa

O termo eutanasia, de origem grega significa eu(boa) e Thanatos(morte), ou
seja, significaria ‘boa morte, morte piedosa, morte benéfica’, como esclarece Oliveira
(2012, [n.p.]). Apesar do debate sobre a eutanasia ativa ter se acentuado nos
ultimos anos diante da crescente preocupagéo com a preservagao da dignidade da
pessoa humana e a protegao do direito a vida, ela € uma pratica milenar.

Segundo Souza (2002), era comum na india Antiga que os doentes
incuraveis fossem jogados no rio Ganges. Sob o argumento da utilidade social, os
bramades e os gregos antigos legitimavam a pratica da eutanasia, que possuia um
conceito diferente do adotado na atualidade.

A eutanasia ativa é hoje conceituada como a pratica médica que, movida por
compaixao, pde fim a vida do paciente em estado terminal ou em grave situagao de
sofrimento.

Cumpre observar algumas peculiaridades para a caracterizagdao da
Eutanasia. Ela precisa ser primeiramente requisitada pelo paciente. Esse pedido do
paciente ira diferenciar a Eutanasia do assassinato puro e simples.

Contudo, o pedido do paciente ndo impede a eutanasia ativa de ser
considerada crime no Brasil, existindo, contudo, a possibilidade da atenuagao da
pena prevista no §1 do art. 121, do Cddigo Penal ao configurar o homicidio

privilegiado, caso seja reconhecido que a atitude de pér fim a vida do paciente for
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provocada por motivo de relevante valor social ou moral.

Desse modo, além da presenca imprescindivel do pedido do paciente, a
eutanasia deve ser executada por compaixao pelo profissional da medicina. A
motivacdo ¢é fato importante na descaracterizagdo do homicidio simples
enquadrando-o como ‘motivo de relevante valor social ou moral’. E que nesse caso,
o profissional de saude se inclina a antecipar o processo de morte.

Acrescenta ainda Maria de Fatima Freire de Sa (2005, p. 39), que para a
caracterizagcdo da eutanasia, além dos dois requisitos acima, o paciente deve
padecer de doenga incuravel e que cause grave sofrimento.

A Eutanasia ativa diferencia-se do suicidio assistido pois neste caso, o que
levara a morte sera a atitude comissiva do profissional da medicina e ndo do proprio
paciente.

Importante salientar que na eutanasia ativa o processo de morte ainda nao
esta instalado, ndo é sua consequéncia natural ou imediata, o que existe € a
presenca de grave sofrimento causado pela doenga que, sensibilizando terceiro,
toma a atitude de abreviar-lhe ndo apenas o sofrimento, como a propria vida ao
antecipar a morte.

Legalizada em paises como Holanda, Bélgica, Uruguai, Coldmbia e alguns
estados dos Estados Unidos, o assunto ainda gera acaloradas discussdes sobre os
limites da disposicdo da propria vida, hora concedendo perdao judicial a quem
pratica (Uruguai), hora tratando como homicidio privilegiado(ltalia).

A Holanda aprovou em 2002 lei que descriminalizou a pratica da eutanasia
impedindo que médicos fossem processados por familiares caso praticada
obedecendo os varios procedimentos definidos em Lei. Desse modo o pais se

tornou o primeiro do mundo a legalizar oficialmente a pratica da eutanasia ativa.

O Coddigo Penal Uruguaiano prevé como causa de impunidade o
homicidio piedoso, desde que o o agente tenha sido levado por
compaixdo, mediante reiteradas suplicas da vitima. Esse Codigo, no
art. 37 e o da Colébmbia no art. 365, concedem o beneficio do perdao
judicial em caso de eutanasia ativa, se realizada com a anuéncia do
paciente terminal. (DINIZ, 2011, p. 441)

Conforme a mesma autora, posicionamento proximo ao praticado no Brasil,

€ o0 adotado pela Alemanha e Suica, estes “entendem em disposicdes especiais, que
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a eutanasia € um homicidio atenuado em atengdo ao motivo piedoso, mas nao

chegam a admitir a absolvigdo, nem o perd&o judicial.” (DINIZ, 2011, p.442)

Do mesmo modo que o suicidio assistido, a eutanasia ativa é considerada
uma afronta ao direito a vida e um atentado contra a dignidade humana.
Considerando sua indisponibilidade “ndo se confundindo com mera liberdade, nao
se inclui no direito a vida a opg¢ao por ndo viver. Na medida em que os poderes
publicos devem proteger esse bem, a vida ha de ser preservada, apesar da vontade
contraria do seu titular” (MENDES; BRANCO; COELHO, 2009, p. 398)

Deve-se entdo empregar todos os meios disponiveis para o prolongamento
da vida independente dos reais efeitos a serem obtidos com tais tratamentos? Nao
caracterizaria tal atitude como uma obstinacdo terapéutica e consequente

desrespeito a dignidade do paciente terminal?

3.4 Distanasia

Segundo Dicionario de Bioética (MENEZES, 2009, [n.p]), distanasia é a
“‘morte dificil ou penosa, usada para indicar o prolongamento do processo da morte,
através de tratamento que apenas prolonga a vida biolégica do paciente”. Também
conhecida por obstinacdo terapéutica, tratamento inutii ou tratamento futil, a
Distanasia, se caracteriza segundo Barroso e Martel (2012, [n.p.]) pela “tentativa de
retardar a morte o maximo possivel, empregando, para isso, todos os meios
meédicos disponiveis [...] mesmo que isso signifique causar dores e padecimentos a
uma pessoa cuja morte € iminente e inevitavel.”

Pessini (2004, [n.p.]) assim conceitua a Distanasia:

Entendemos distanasia como uma acdo, intervengcdo ou
procedimento médico que nao atinge o objetivo de beneficiar a
pessoa em fase terminal e que prolonga inutil e sofridamente o
processo do morrer, procurando distanciar a morte. Os europeus a
chamam de obstinagdo terapéutica; e os norte-americanos, de
medicina ou tratamento futil e indtil.

Note-se que o objeto da obstinacdo terapéutica (Distanasia) ndo é o
prolongamento da vida, como possa parecer numa primeira leitura, visto que o

paciente ja fora diagnosticado em estado terminal de acordo com os critérios de
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avaliacao médica, o que indica que qualquer tratamento aplicado apenas retardara o

processo de morte inevitavelmente instalado.

Segundo Namba (2009, p. 173), a distanasia busca combater a morte como
se essa fosse 'o ultimo inimigo que deve ser vencido', empregando-se todos os
meios disponiveis para este fim, sejam eles ordinarios ou extraordinario,
proporcionais ou ndo. Entende-se nesse caso que o que se prolonga é o processo

de morte e ndo a vida:

[...] O conhecimento biolégico e cientifico serviram apenas para
tornar mais problematico nosso morrer. E que a medicina, na
tentativa de conferir longevidade a vida, elege como objetivo
somente a busca da saude, encarando a morte como uma falha, que
por isso, esta fora de seu escopo cientifico. (SOUZA, 2002, p.153)

A pratica da distanasia agravou-se com o avango da técnico-cientifico
aplicado a medicina em conjunto com a formagéao académica do médico. De acordo
com Santo (2009, p.15), os profissionais da saude tendem a associar a morte com
fracasso, e em busca de salvar a vida do paciente empregam todas as técnicas e
meios disponiveis para alcangar o tal objetivo, sejam eles ordinarios ou
extraordinarios.

Ao desenvolverem novas formas de tratamento acabam por submeter
pacientes irrecuperaveis a tratamentos que ndo possuem mais qualquer serventia
para o doente além do prolongamento desumano da dor, uma vez que, a cura é tida
por impossivel.

Entende-se por meios extraordinarios aqueles “incapazes de ensejar a
melhora ou a cura, mas habeis a prolongar a vida, ainda que agravando sofrimentos,
de forma tal que os beneficios previsiveis sdo muito inferiores aos danos causados”
(BARROSO; MARTEL, 2012), por isso sdo considerados tratamentos futeis ou
inuteis.

Segundo Pessini (1996) as UTls, tem se tornado verdadeiras ‘catedrais do
sofrimento humano’ pensamento corroborado por Maria Helena Diniz (2011, p.41) “A
ciéncia é um poderoso auxiliar para que a vida do homem seja cada vez mais digna
de ser vivida, logo nem tudo o que é cientificamente possivel € moral e juridicamente
admissivel”.

A pratica da distanasia é refutada inclusive por organizagbes tradicionais
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como a Igreja Catdlica que totalmente contraria a praticas como aborto e eutanasia,

entende ser opgao do paciente ndo se submeter a tratamentos extraordinarios como

expresso na Enciclica Evangelium Vitae:

Ha, sem duvida, a obrigacdo moral de se tratar e procurar curar-se,
mas essa obrigag¢do ha-de medir-se segundo as situagdes concretas,
isto &, impbe-se avaliar se 0s meios terapéuticos a disposi¢do sao
objectivamente proporcionados as perspectivas de melhoramento. A
renuncia a meios extraordinarios ou desproporcionados nao equivale
ao suicidio ou a eutanasia; exprime, antes, a aceitacdo da condi¢ao
humana defronte a morte.

Desse modo, a distanasia tem sido um dos maiores desafios da ética médica
na modificacdo de uma cultura determinada a salvar a qualquer custo, sopesando os
beneficios do tratamento a disposicdo e a qualidade de vida proprocionada. “A
valorizagdo da vida tende a se traduzir numa preocupagdo com o0 maximo de
prolongamento da quantidade de vida bioldgica e no desvio de atengédo da questao
da qualidade da vida”. (NAMBA, 2009, p. 173)

Como exemplos de situagbes em que acontecem os cuidados futeis
sdo apontados: 1) Coma irreversivel ou estado vegetativo
persistente; 2) Doente terminal e a aplicacdo de procedimentos de
sustentacdo de vida que serviiam somente para adiar a
artificialmente o momento da morte; 3) Dependéncia permanente de
cuidados de terapia intensiva. (PESSINI, 2007, p.82)

Enquanto que a eutanasia busca acabar com o sofrimento do paciente ao
retirar-lhe a vida, a distanasia, ao tentar obstinadamente preservar a vida, acaba por
aumentar o sofrimento do paciente terminal. Em busca do equilibrio entre a
eutanasia ativa e a distanasia surge a ortotanasia, cujo significado do termo em
grego significa orto(correto) e thanatos(morte), a morte no tempo certo, a morte

conforme a natureza.
3.5 Ortotanasia ou eutanasia passiva
A ortotanasia é uma tentativa de compatibilizagcdo entre a eutanasia e a

distanasia, ao aceitar a morte como etapa da propria natureza humana. A

ortotanasia defende que o processo de morrer deve ocorrer naturalmente quando ja



35
instalado, sem o prolongamento exagerado da vida.

“A ortotanasia ndo antecipa o momento da morte, mas tdo somente a morte
em seu tempo natural e sem a utilizagdo de recursos extraordinarios posto a
disposicao pelo estado atual da tecnologia” (PENALVA, 2009, p.531).

Para Maria de Fatima Freire de Sa (2005), a ortotanasia € sindbnimo da
eutanasia passiva, enquanto que para Luciana Dadalto Penalva (2009) os dois
termos sao distintos, uma vez que o ato de abrir mao de tratamentos ineficientes,
nao se caracteriza eutanasia pois ndo ha de fato uma atitude por parte do médico
nem do paciente visando acelerar o processo de morte, mas tdo somente uma
aceitacao e nao interferéncia no processo natural de morrer.

A ortotanasia nao retira do paciente o direito ao tratamento médico, mas
permite ao paciente recusar se submeter a tratamentos futeis e entrar em cuidados
paliativos. Segundo Sanchez (2012) os cuidados paliativos “devem garantir que
essas pessoas possam decidir sobre o seu tratamento, incluindo o direito de
escolher onde morrer e como morrer, o alivio da dor e do sofrimento inatil.”

A Enciclica Evangelium Vitae assim se posiciona:

Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar ao chamado «
excesso terapéutico », ou seja, a certas intervengdes médicas ja
inadequadas a situagao real do doente, porque nao proporcionadas
aos resultados que se poderiam esperar ou ainda porque demasiado
gravosas para ele e para a sua familia. Nestas situa¢des, quando a
morte se anuncia iminente e inevitavel, pode-se em consciéncia «
renunciar a tratamentos que dariam somente um prolongamento
precario e penoso da vida, sem, contudo, interromper os cuidados
normais devidos ao doente em casos semelhantes ».

A recusa a tratamento extraordinarios ndo implica no ndo-tratamento do
paciente abandonando-o sozinho ao processo de morte. Antes, trata-se de um
replanejamento da intervengdo médica, ndo mais em busca da cura, mas do alivio
do sofrimento do paciente terminal em seus ultimos momentos de vida, que é
chamado de cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos sdo reconhecidos pelo novo Cédigo de Etica Médica
quando trata dos principios fundamentais da medicina: “XXII - Nas situag¢des clinicas
irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizacdo de procedimentos

diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua
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atencao todos os cuidados paliativos apropriados.”

A Organizacao Mundial de Saude entende que cuidados paliativos s&o: “uma
abordagem que melhora a qualidade de vida [...] através da prevengéo e alivio do
sofrimento por meio de identificagao precoce e avaliagao impecavel e tratamento da
dor e outros problemas fisicos, psicossocial e espiritual.”

Muda-se o paradigma da necessidade de curar o paciente para dele cuidar,
0 que exige uma nova postura pelos profissionais da saude em repensar qual seja o
papel da medicina no processo de morte do paciente terminal em respeito a sua
dignidade.

A ortotanasia esta relacionada aos principios bioéticos da justica, autonomia,

beneficéncia e ndo-maleficéncia que serdo abordados no préximo capitulo.
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4 BIOETICA

De acordo com Sgreccia(2009) o termo bioética surge nos Estados Unidos
em 1970 utilizado pela primeira vez pelo oncologista Van Potter ao referir-se a
necessidade de contengao de abusos cometidos na experimentagao da ciéncia.

Cita o referido autor exemplos veridicos de experimentos utilizando cobaias
humanas, quando em 1963 no Brooklin, foram injetadas células cancerigenas em
pacientes idosos sem o consentimento deles, além da experimentagcdo de vacina
contra hepatite viral em criangas deficientes nos ano de 1965 a 1971 na cidade de
Nova Yoik.

Novo impulso no desenvolvimento da bioética ocorreu na década de 90 com
o progresso técnico-cientifico da medicina que culminou no projeto Genoma.
Segundo Mayana Zatz, professora de Genética Humana e Médica do Departamento
de Biologia do Instituto de Biociéncias da Universidade de S&o Paulo, o Projeto
Genoma teve por finalidade “identificar todos os genes responsaveis por nossas
caracteristicas normais e patoldgicas”, para possiveis e futuras manipulagoes.

Diante de tais perspectivas acentua-se a preocupacado com questdes éticas
que envolvem o ser humano, seu patriménio genético e os limites da intervencao
tecno-cientifica no inicio e fim da vida.

Em 2005 foi publicada pela a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, fruto do reconhecimento de que “as questbes éticas suscitadas pelos
rapidos progressos da ciéncia suas aplicagdes tecnoldgicas devem ser examinadas
tendo o devido respeito pela dignidade da pessoa humana e o respeito universal e
efectivo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais”.

Trata-se de um importante documento na definigao e limitacido dos poderes
gue a ciéncia alcanca a cada dia, através do compromisso assumido pelos Estados-
membros de modo a combater abusos que possam surgir “reconhecendo que a
presente Declaracao deve ser entendida de uma forma compativel com o direito
nacional e internacional em conformidade com o direito relativo aos direitos
humanos” (Declaragcado Universal Sobre Bioética)

Com o intuito de estudar problemas éticos e serem fontes de educacao para
0 publico em geral sobre assunto que envolvam o desenvolvimento cientifico e a

saude, foi que diversos comités de bioética se estruturaram ao redor do mundo.
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Primeiramente nos Estados Unidos, alcangando posteriormente a Europa e

em seguida a America Latina, Sgreccia (2009, p. 28-30), cita o Center for Bioethics,
o Kennedy Institute e o Pope John XXIII Center nos Estados Unidos, que trabalham
divulgando pesquisas na area da bioética, além da Instituto Borja de bioética e o
Grupo de Investigacion Bioética de Galici na Espanha e o Instituut voor
Gezondheidsethiek nos Paises Baixos.

No Brasil a Sociedade Brasileira de Bioética declara ter a “principal missao
da SBB ¢é a de contribuir para a difusdo da Bioética no Brasil” ao “reunir pessoas de
diferentes formacgoes, interessadas em fomentar a discussao e difusdo da Bioética e
estimular a producédo de conhecimento em Bioética”.

Por ser um ramo da ética relativamente novo, seu conceito e limites n&o
estdo claramente definidos. Pessini (2009, p. 33), cita o conceito de bioética adotado
pela Encyclopedia of Bioethics: “Estudo sistematico da conduta humana no campo
das ciéncias biologicas e da atengao de saude, na medida em que esta conduta seja
examinada a luz dos valores e de principios morais.”

De acordo com Sggreccia(2009, p.46), constitui finalidade da bioética a
“analise racional dos problemas morais ligados a biomedicina e sua conexao com as
areas do direito e das ciéncias humanas”

A Declaragao Universal Sobre Bioética(2006), expde no artigo primeiro, que
a bioética “trata das questdes de ética suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da
vida e pelas tecnologias que lhes estdo associadas, aplicadas aos seres humanos,
tendo em conta as suas dimensdes social, juridica e ambiental”

Pessini (2009, p.12) entende que a Bioética pode ser analisada por trés
diferentes e interdependentes categorias, transcultural, social e clinica. A Bioética
transcultural busca compreender o conceito que o proprio termo assume nos
diversos paises, por exemplo, “a bioética pensada no ocidente valoriza sobretudo o
individuo, enquanto que no oriente o acento esta na comunidade”.

Enquanto que a bioética social busca criar mecanismos politicos-sociais de
acesso aos sistemas de saude, de modo que estes sejam igualmente ofertados a
todos os seres humanos sem distincado de classe social. A bioética social é uma
preocupacgao especial dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, que
carecem de recursos basicos, onde direitos de todos a saude, ecologia, saneamento

basico e meio ambiente equilibrado, ainda s&o gravemente desrespeitados.
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Ainda segundo o mesmo autor, a bioética clinica debruga-se para o

relacionamento entre profissional e o paciente, “sobre a morte e o morrer (morte
cerebral), eutanasia, transplantes, consentimento informado, comités

multidisciplinares de bioética, tecnologias reprodutivas conceptivas, etc.”

A bioética clinica tem como objetivo discussdes éticas aplicadas aos
cuidados a pessoas doentes, refletindo sobre dilemas que envolvem
diagnostico e tratamento. Busca-se respeito a dignidade do ser
humano e seus valores pessoais, expressos no exercicio da
autonomia (KOVACS, 2014)

E voltado para este ultimo aspecto da bioética, a bioética clinica, e sem a
intencdo de esgotar tdo importante tema, que o presente trabalho analisara os
principios que fundamentam a bioética, em especial os principios da justica,
beneficéncia e autonomia, como forma de compreender se ha por parte do paciente

terminal o direito de recusar tratamento médicos considerados futeis.

4.1 Principios da Bioética

Os Estados Unidos, por ter iniciado as pesquisas em bioética, construiu os
fundamentos principioldgicos deste campo, estando assentados no ‘Tripé bioético’,
os principios da autonomia ou do respeito as pessoas, beneficéncia/ndo
maleficéncia e no principio da justica ou equidade.

A importancia conferida aos principios deriva do reconhecimento por parte
da comunidade médica da impossibilidade de previsdo legal das posturas a serem
tomadas diante dos mais variados casos concretos. Assim, os principios “deveriam
guiar o0 médico na sua relagdo com o paciente e em geral em toda agao ou escolha
no campo biomédico” (SGRECCIA, 2009, p.182).

Os trés principios acima citados ndo sao os unicos reconhecidos pela
bioética, contudo por terem sido os primeiros principios identificados e até hoje
serem reconhecidos pelos estudiosos da area, dos quais os demais derivam, € que
nos ateremos ao seu estudo.

Por essa razdo e diante da limitacdo deste trabalho, nos limitaremos a
analisar apenas os principios da justica, beneficéncia e da autonomia, com o

desdobramento do consentimento informado que dele deriva.
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4.1.1 Principio da Justica ou equidade

Através do principio da Justica ou equidade busca-se a distribuicao
adequada do acesso de todos os seres humanos ao sistema de saude.
Tal principio relaciona-se ao que fora disposto na Declaragao Universal da

Bioética nos artigos 10,14 e 15, quando assim dispde:

Art. 10. A igualdade fundamental de todos os seres humanos em
dignidade e em direitos deve ser respeitada para que eles sejam
tratados de forma justa e equitativa.

Art. 14 Atendendo a que gozar da melhor saude que se possa
alcancar constitui um dos direitos fundamentais de qualquer ser
humano, sem distin¢cao de raga, religido, op¢des politicas e condigdo
economica ou social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve
fomentar: (a)o acesso a cuidados de saude de qualidade e aos
medicamentos essenciais, nomeadamente no interesse da saude
das mulheres e das criangas, porque a saude é essencial a propria
vida e deve ser considerada um bem social e humano.

Art. 15. Os beneficios resultantes de qualquer investigagao cientifica
e das suas aplicacbes devem ser partiihados com a sociedade no
seu todo e no seio da comunidade internacional, em particular com
0s paises em desenvolvimento.

Como pode se perceber, trata-se de um principio em sintonia com
Declaragdo dos Direitos Humanos, e fundamenta-se na dignidade da pessoa
humana, repelindo qualquer discriminagdo no acesso e possibilidades dentro do
sistema de saude e dos recursos a ele inerentes. No Brasil a Constituicdo de 1988
declara no art. 6° ser a saude um direito fundamental a todos disponibilizado.

Esse €& um principio violado especialmente nos paises com baixo
desenvolvimento, onde o sistema de saude ainda é precario e grande parte da
populagdo nao dispde de acesso aos meios adequados de tratamento ou sao deles
preteridas.

Importante relembrar que o direito fundamental a vida e a sua garantia
perpassa a indissociavel vida com saude e para tanto se requer os meios de acesso
aos recursos necessarios seja, para a prevencao de doengas seja, ao tratamento
das enfermidades, sob pena de violagédo do préprio direito a vida.

O principio da justica ou da equidade é um principio bioético extremamente
relacionado a bioética social e funciona como base para os principios seguintes pois

deles ndo ha como se falar sem que haja em primeiro plano ao médico e ao
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tratamento disponivel.

4.1.2 Principio da Beneficéncia/nao maleficéncia

O principio da Beneficéncia do latim Bonum Facere, significa, fazer o bem e
esta de acordo com o juramento de Hipocrates “Aplicarei os regimes para o bem do
doente segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a
alguém.

De acordo com Diniz (2011, p. 39) “Baseia-se na tradicao hipocratica de que
o profissional de saude, em particular o médico, sé pode usar o tratamento para o
bem o enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e nunca para fazer o mal ou
praticar a injustica.”

Segundo o Glossario de Bioética (Acosta, 2011) € “Uno de los principios de
la bioética. Promover el bienestar o el mejor interés de una persona. Hacer el bien o
ayudar a otro . En medicina, ayudar al paciente, favorecer, beneficiar”'.

O principio da Beneficéncia esta relacionado ao principio da nao-
maleficéncia, que segundo o mesmo dicionario “prohibe infringir dano o herida sin
beneficios compensatorios [...] se relaciona com a maxima primum non nocere (ante
todo, primeiramente, no dafiar).

Enquanto que o a beneficéncia requer do profissional de saude uma atitude
comissiva, ao avaliar os recursos a disposi¢cao para o tratamento do paciente,
escolher aquele que melhor resultado trara. O principio da ndo-maleficéncia exige
uma conduta omissiva, ao nao realizar um procedimento que venha a causar mais
mal do que bem na analise do caso concreto. Surge entdo a pergunta: A quem cabe
decidir qual o melhor tratamento a ser adotado? Ao médico somente? Ao paciente?
A ambos?

Uma vez que limitamos o nosso estudo ao paciente terminal adulto com
capacidade de discernimento e detentor de suas faculdades mentais, estaria este

apto a escolher qual o tratamento que deseja se submeter e recusar tratamento que

Um dos principios da bioética. Para promover o bem-estar ou melhores interesses de uma
pessoa. Faga o bem ou ajudar o outro. Na medicina, ajudando pacientes, favor, beneficio.
2 Proibe infligir dano ou lesdo sem beneficios compensatérios [...] se relaciona com a maxima primum
non nocere, (Antes de tudo, ndo cause dano)
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ele considere futeis?

Mudanca operada ha menos de 30 anos ao prever a possibilidade de
conceder ao paciente a possibilidade de opinar sobre qual tratamento deseja
receber € “Segundo Edmund Pellegrino, notavel bioeticista americano, nos anos
1980 a maior questao da ética profissional nos estados Unidos foi a adaptacao da
profissdo médica com a participacdo dos pacientes e familias nas decisdes clinicas”
(PESSINI, 2007, p. 160)

Pessini (2009, p.40) entende que o principio da beneficéncia/ndo
maleficéncia “encontra-se limitado por quatro fatores: a necessidade de se definir o
que € o ‘bem’ do paciente. A ndo aceitagao do paternalismo contido na beneficéncia,
o surgimento do critério de autonomia e das novas dimensdes da justica na area de

saude”.

4.1.3 Principio da Autonomia

De acordo com Pessini (2009, p. 40) a autonomia “como critério ético,
significa a propria emancipacao da razdo humana, a legislagdo do préprio sujeito de
sua vida e se suas atitudes”.

Glossario de Bioética (Acosta, 2011) define este principio como a permissao
para que o paciente “escoja si acepta o recharza tratamientos médicos especificos”?,
para tanto pressupde a existéncia de uma pessoa com capacidade para tomada de
decisdes e habilidade para colocar em pratica tais decisdes.

O reconhecimento da autonomia como principio basico da bioética é
derivagado do reconhecimento da dignidade da pessoa humana no paciente, aqui
especificamente referimos-nos ao paciente terminal, uma vez que busca garantir o
respeito de suas decisdes enquanto sujeito de direitos que o é.

O principio da autonomia envolve entdo alguns parametros para sua
concretizacdo. Primeiro o reconhecimento de tratar-se de uma pessoa com
capacidade de decisdo. Nao € o objetivo deste trabalho analisar a aplicagédo do
principio da autonomia para pessoas que o Codigo Civil considerem incapazes ou
relativamente capazes.

Limitamos-nos, portanto, ao exercicio da autonomia por aqueles com “o

* escolher se aceita ou rejeita tratamentos médicos especificos.
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direito de decidir os rumos da prépria vida e de desenvolver livremente a propria

personalidade” (BARROSO; MARTEL, 2012). Segundo o mesmo autor, “significa o
poder de realizar as escolhas morais relevantes, assumindo a responsabilidade
pelas decisbes tomadas”.

A Declaragdo Universal sobre Bioética no artigo cinco trata sobre a

‘Autonomia e responsabilidade individual’ e assim expressa:

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes,
desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a
autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas
especiais para proteger os seus direitos e interesses.

Em segundo lugar, para o exercicio da autonomia no entender de Barroso e
Martel (2012), faz preciso que haja “condicbes para o exercicio da
autodeterminacgao”, isso significa que a autonomia sO sera efetivamente exercida
pelo paciente quando este possuir dados reais que o embasem na tomada de
decisao.

Desta forma, a manifestagcao de vontade do paciente s6 sera de fato livre e 0
seu consentimento valido quanto as alternativas a sua disposi¢cao forem claramente
expostas pelo profissional de saude, no caso, o médico, criando um ambiente de
didlogo, no qual a relagdo médico-paciente deixa de ser vertical, passando a
horizontalidade ao reconhecer as pessoas capazes com quem se relaciona, abrindo
mao do paternalismo médico até entdo adotado pelos profissionais da medicina.

Acosta (2011), no Glossario de Bioética, indica que o termo paternalismo
deriva da relacao de subordinacdo familiar onde o pai exerce a autoridade sobre o
filho, este submisso a sua vontade. Tal modelo foi transferido das relagdes familiares
para os modelos politicos, religiosos, educacionais e também para a relagdo médico-
paciente.

Pelo modelo paternalista, o médico, assim como o pai, é detentor de todo o
saber e decide qual o melhor tratamento a ser dispensado ao paciente, este
hipossuficiente, e sujeito a todas as decisbes médicas sem possibilidade de
discussao. “Na pratica o médico representa também o tutor do paciente e as suas
escolhas prevalecem sobre a propria autonomia do paciente” (SGRECCIA, 2009,
p.214).
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Com o fortalecimento da dignidade da pessoa humana, tal paradigma

comegou a ceder espaco para o reconhecimento da autonomia do paciente. “A visao
da dignidade como autonomia valoriza o individuo, sua liberdade e seus direitos
fundamentais. Com ela sao fomentados o pluralismo, a diversidade e a democracia
de uma maneira geral”. (BARROSO; MARTEL, 2012).

O principio da autonomia modifica a relagédo meédico-paciente, pois 0 médico
deixa de ser o unico sujeito da relagdo em contraposi¢ao ao paciente que era tratado
como mero objeto da pratica médica em sua busca pela cura da doenga e ambos
agora, se tornam sujeitos decidindo conjuntamente qual o melhor tratamento a ser
adotado caso a caso.

Roberto Luiz d’Avila, em texto de abertura do novo cédigo de ética médico

editado pelo Conselho Federal de Medicina em 2009, declara:

O Coédigo de Etica Médica se estabelece também como indutor de
transformagbes no campo da politica, sem, contudo, negar sua
principal contribuicdo para a sociedade: o reforgo a autonomia
do paciente. Ou seja, aquele que recebe atengdo e cuidado
passa a ter o direito de recusar ou escolher seu tratamento. Tal
aperfeicoamento corrige a falha histérica que deu ao médico um
papel paternalista e autoritario nessa relagao, fazendo-a progredir
rumo a cooperagao — abordagem sempre preocupada em assegurar
a beneficéncia das agdes profissionais em acordo com o interesse do
paciente.

Permanece contudo, o modelo paternalista em situagdes excepcionais,
como quando o paciente corres risco de vida ou esta incapacitado de tomar
decisbes, ou conforme Almeida (1999), “quando envolve categorias especiais de
pessoas, tais como criangas, doentes mentais severos, senis e pessoas com
disturbios mentais moderados. Nesses casos, existiria ou uma auséncia ou uma
diminuigao da capacidade autbnoma da pessoa.”

De outra forma, valorizando a autonomia do paciente, o paternalismo cede
espaco para um novo modelo de relagdo médico-paciente, o modelo informativo.
Neste modelo o paciente deixa de ser tratado como objeto da pratica médica e &
elevado a condigao de sujeito.

Para que haja uma real pratica da autonomia, saliente-se que lhe é inerente
por derivacao da dignidade da pessoa humana, faz-se necessario o fornecimento de

informagbes nas quais a decisdo se pautara, ou seja, o paciente precisa ser
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esclarecido sobre sua real condigdo e opgdes disponiveis. Desse modo “a interagao

com o paciente serve para que o medico fornega a ele informacdes relativas ao
diagndstico, as terapias e aos riscos de cada um.” (SGRECCIA, 2009, p.225).
E nesse contexto que surge derivado do principio da autonomia, um quarto

principio bioético, o consentimento esclarecido.

4.1.4 Consentimento Informado

O Consentimento informado é requisito imprescindivel para a pratica real do
Principio da Autonomia como vimos acima, trata-se segundo o Glossario de Bioética
(ACOSTA, 2011), da “eleccidbn que realiza un adulto particular, de aceptar
tratamiento médico, participar como sujeto en una investigacion, o enfrentar
adecuadamente un problema de salud”.*

Segundo, Simoes (2010), o termo Consentimento Informado foi utilizado pela
primeira em 1957 nos Estados Unidos, em uma sentenga no Estado da Califérnia e
desde entdo se tornou um importante instrumento no relacionamento entre médico e
paciente.

Para seu exercicio plenamente valido Acosta salienta que “el consentimiento
debe estar extento de violencia y basarse en informacion adecuada sobre los
riesgos y beneficios del tratamiento al igual que sobre las opciones disponibles™®.

Sgreccia (2009, p. 225) complementa afirmando que “como técnico perito, o
meédico tem a obrigacdo de dar a informagé&o mais completa, de manter e atualizar a
sua competéncia, de consultar outros peritos quando for necessario”.

Para isso, o médico deve adaptar a linguagem empregada de modo a ser
compreendido pelo paciente, de modo que este entenda plenamente os riscos e
beneficios envolvidos e possa tomar uma decisao de forma esclarecida.

No entender do mesmo autor, o direito a verdade sobre o estado de saude e
os tratamentos disponiveis ndo se limitam ao primeiro contato médico, devendo o
paciente ser atualizado sobre o andamento do tratamento escolhido, e consultado

novamente sobre posteriores intervengoes.

4 Escolha que faz um determinado adulto, a aceitar o tratamento médico, participar como sujeito em
uma investigacgao, ou tratar adequadamente um problema de saude.

5 O consentimento devera ser isento de violéncia e com base em informagées adequadas sobre os
riscos e beneficios do tratamento, bem como sobre as opgdes disponiveis
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Tais informagdes s&o ainda mais cruciais quando o paciente se encontra em

fase terminal e as decisbes tomadas podem as ultimas. Em pesquisa com pacientes
portadores do virus da AIDS, Martin (2009, p. 195), conclui que:

Do ponto de vista ético o problema maior parece estar ndo tanto no
fato de contar, mas, sim, na maneira de contar.

Para esta tarefa o médico precisa de empatia e de prudéncia e
precisa ser capaz de adaptar-se as necessidades de cada doente. O
importante é ajudar a pessoa a apropriar-se da sua verdade.

A verdade nao consiste apenas numa simples comunicagao fria de
dados e de informagdes objetiva. O apropriar-se do significado dos
dados e a facilitagdo desta apropriacdo sdo dimensdes importantes
no processo de contar a verdade.

A Declaragdo Universal sobre Bioética ja assinalava para os paises
membros da necessidade de respeito ao consentimento informado conforme
disposto no art. 6 do referido documento: “Qualquer intervencido médica de caracter
preventivo, diagnodstico ou terapéutico s6 deve ser realizada com o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informagao adequada”

O Novo Cddigo de ética médica em harmonia com a Declaragao prevé a
necessidade do consentimento quando trata das vedacdes do médico assim dispde:
E vedado ao médico: “Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de
seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.”

Como pode se perceber o paradigma do paternalismo tem sido substituido
pelo da autonomia através do consentimento informado, valorizando a participagao
do paciente no processo de cura e estabelecendo uma relacdo mais humanitaria
durante o tratamento.

Importante destacar que a n&do obtencdo do consentimento informado tem
sido causa de diversos processos judiciais de indenizagédo por erro médico como o
exemplo dos julgados a seguir, o que soO reforca ainda mais, a mudanga de
comportamento do paciente, antes totalmente passivo, para o seu desejo de

participar ativamente das decisbes médicas tomadas.

PROCESSO CIVIL E ADMINISTRATIVO. INDENIZACAO POR
ERRO MEDICO. FALTA DE COMPROVACAO. FALTA DE
CONSENTIMENTO INFORMADO. SENTENCA MANTIDA. | - De
acordo com o disposto no art. 37, § 6° da CF, o Estado responde



47
objetivamente pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem. Il - Em que pese o fato de a autora ter desistido da
produgdo da prova pericial, a prova testemunhal e os demais
documentos carreados aos autos demonstram que houve a
necessidade de realizacdo de uma segunda cirurgia decorrente de
complicagbes advindas da primeira realizada. Ill - O Estado nao se
desincumbiu do 6nus de demonstrar que a perda da visdo decorreu
de particularidades da paciente e que ela foi previamente cientificada
acerca dos riscos inerentes ao procedimento. Falta de consentimento
informado. Nexo causal demonstrado. IV - Recurso da UFMG e
remessa oficial tida por interposta a que se nega provimento.
Sentenga mantida. (TRF-1 - AC: 15462 MG 2002.38.00.015462-1,
Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL JIRAIR  ARAM
MEGUERIAN, Data de Julgamento: 04/03/2013, SEXTA TURMA,
Data de Publicagéo: e-DJF1 p.213 de 18/03/2013)

RESPONSABILIDADE CIVIL. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS
E MATERIAIS. CIRURGIA OFTALMOLOGICA. COMPLICACOES
NAO CIENTIFICADAS A PACIENTE. FALTA DE TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO. CIRURGIA EXPERIMENTAL. Nao
se viu nos autos qualquer adverténcia a autora da gravidade de sua
doenca. Tampouco foi alertada, pormenorizadamente, dos riscos da
cirurgia. Recurso parcialmente provido para condenar o réu ao
pagamento de indenizagdo por danos morais. (TJ-SP - APL:
01034565020068260100 SP 0103456-50.2006.8.26.0100, Relator:
Carlos Alberto Garbi, Data de Julgamento: 29/04/2014, 102 Camara
de Direito Privado, Data de Publicacao: 14/05/2014)

Haveria entdo o reconhecimento do direito do paciente terminal, de recusar
tratamentos médicos considerados futeis, afastando a possivel tentacdo médica de
utilizar todos os meios tecnoldégicos disponiveis porém ineficientes, tornando o
paciente um mero objeto de pesquisa e experimentagao?

Negar-lhe tal possibilidade nao seria uma forma de violagcédo da dignidade da
pessoa humana e uma anulacado do direito que Ihe é inerente de autodeterminar-se

exercendo portanto, a sua autonomia nos ultimos momentos de vida?
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5 0 ATUAL TRATAMENTO JURIDICO DA ORTOTANASIA NO BRASIL

A aceitacdo de que a morte é parte inerente do processo de viver, se faz
imprescindivel para compreensao do tema tratado durante este trabalho. Uma vez
que conforme expressa Pessini (1996) “a unica questao a ser colocada é quando e
como, € ndo se, vamos morrer. Se a morte é parte do ciclo da vida humana, entéo
cuidar do corpo que esta morrendo deve ser parte integral dos objetivos da
medicina.”

Como vimos anteriormente, a doutrina classifica as possibilidades de
disposicdo da vida por parte do paciente em suicidio assistido, eutanasia e
ortotanasia, uma vez que a mistanasia é resultado do mau gerenciamento do
sistema de saude e a distanasia - tentativa de curar a qualquer custo - uma
consequéncia da deficiéncia na formacao profissional do médico.

Assim, restaria ao paciente optar pelo suicidio assistido, eutanasia ou
ortotanasia. Pelos motivos expostos nos capitulos anteriores, podemos verificar que
o suicidio assistido e a eutanasia sdo completamente rechagados pelo ordenamento
juridico brasileiro pois claramente estdo em confronto com os artigos 122 e 121 do
atual Cédigo Penal.

A discusséo portanto gira em torno da possibilidade juridica da pratica da
ortotanasia no atual ordenamento juridico brasileiro. Desse modo, no que toca a
ortotanasia existe divergéncia doutrinaria quanto as consequéncias juridicas de sua
pratica. Para Branco (2009, p.398) entende que “sendo um direito, e ndo se
confundindo com mera liberdade, ndo se inclui no direito a vida a opgéo por nao
viver. Na medida em que os poderes publicos devem proteger esse bem, a vida ha
de ser preservada, apesar da vontade contraria do seu titular.”

Ja Mendes (2009, p.399) expressa com relagdo a ortotanasia que “ante a
irreversibilidade de um estado terminal, ndo configurara eutanasia a suspensao de
tratamentos extraordinarios aplicados ao paciente”, pensamento compartilhado por
Penalva (2009, p. 531) ao considerar que “a ortotanasia ndo antecipa o momento da
morte, mas permite tdo somente a morte em seu tempo natural e sem utilizacdo de
recursos extraordinarios postos a disposi¢éo pelo estado atual da tecnologia.”

Nas palavras de Santo (2009, p.116), “a vida esta sendo retirada pela

doenca de que padece o doente”, e no caso do paciente considerado em estado
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terminal, ndo ha mais nenhum recurso a ser utilizado que possa vir a cura-lo, uma

vez que o processo de morte € inevitavel.

Desse modo, ndo defendemos aqui a plena disposicdo da vida quando esta
€ viavel e a doenca curavel através dos tratamentos disponiveis, mas tdo somente o
direito do paciente em estado terminal de utilizando-se de sua autonomia, a partir do
consentimento informado, optar por ndo postergar o processo de morte como

pretendido pela distanasia.

Defende-se aqui o direito do paciente insurgir-se contra terapéuticas
que, por alguma razdo -— convicgdo religiosa, traumas nao
suportabilidade dos efeitos advindos da intervengao, dentre outros —
Ihe seriam mais prejudiciais fisica ou emocionalmente do que
conviver com a moléstia sofrida, sem que pretenda ele, com recusa,
promover a propria morte. (ACHAR, 2008, p. 81)

No dizer de Pessini (2004):

N&o ha nenhuma obrigac&o de iniciar ou continuar uma intervengéo
terapéutica quando o sofrimento ou o esforgo gasto sao
desproporcionais aos beneficios reais antecipados. Neste caso, nao
€ a interrupcdo da terapia que provoca a morte da pessoa, mas o
processo patoldgico previamente existente.

Como podemos perceber, o paciente ndo busca a propria morte, visto que
esta é iminente e inevitavel, mas procura com a recusa a tratamentos futeis ou
inuteis, que ndo possuem mais a capacidade de restaurar-lhe a saude, desfrutar dos
ultimos momentos de vida do modo mais humano e digno possivel, préximo aos
familiares e entes queridos.

No dizer de Sgreccia (2009, p. 717) quando a morte torna-se inevitavel
apesar “é licito em consciéncia tomar a decisao de renunciar a tratamentos que
oferecam um prolongamento precario e dificil da vida, sem interrupgéao todavia dos
tratamentos normais devidos aos doentes em casos semelhantes.”

Complementando o pensamento de Sgreccia, Penalva (2009, p. 528)
defende a mesma ideia: “Em outras palavras na eutanasia passiva provoca-se a
morte, enquanto a suspensido do esforgo terapéutico permite que ela ocorra de
modo natural, o que por conseguinte, € denominado de ortotanasia.”

Sendo entdo considerada uma humanizagdo do processo de morrer, a
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ortotanasia vem sendo alvo de iniciativas para regulamentacao legal de sua pratica

com o objetivo de fornecer segurancga juridica ao paciente terminal e especialmente
a equipe médica envolvida.

A crescente importdncia da participacdo do paciente no processo de
tratamento médico da-se na medida em que, devido ao progresso técnico-cientifico
aplicado a saude, o processo de morrer tem se expandido exageradamente,

situacao reconhecida pelo proprio Conselho Federal de Medicina ao afirmar que:

Se no inicio do século XX o tempo estimado para o desenlace apds a
instalacdo de enfermidade grave era de cinco dias, ao seu final era
dez vezes maior. Tamanho é o arsenal tecnolégico hoje disponivel
que ndo é descabido dizer que se torna quase impossivel morrer
sem a anuéncia do medico.

Como atualmente o Cdédigo Penal silencia especificamente quanto a pratica
da ortotanasia, e sendo a conduta médica guiada pelo Caédigo de Etica Médico, o
disposto no artigo 32 que estabelece ser vedado ao médico “Deixar de usar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a seu
alcance, em favor do paciente.”, acaba por incentivar a pratica da distanasia por
receio de serem processados por omiss&o de socorro (Art. 135 Codigo Penal).

Ao unir a possibilidade de processo judicial por omissdo com a formagéo
académica voltada grandemente para a cura do paciente, somando-se as
possibilidades terapéuticas disponiveis, cria-se o excesso de utilizagdo de UTIs
presentes nos hospitais modernos, “aprendemos muito sobre tecnologia de ponta e
pouco sobre o significado ético da vida e da morte.”, situagdo reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina.

Com o intuito de melhor orientar a pratica médica quando o paciente for
diagnosticado em estado terminal, compatibilizando o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana e o principio bioético da autonomia, foi que o
Conselho Federal de Medicina, editou em 2006 a Resolugdao n° 1.805 que

passaremos a analisar.

5.1 A Resolugédo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina

A Resolugao n° 1.805/2006 foi editada tendo por base a preservagao da
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dignidade da pessoa humana e o seu respeito a autonomia nos momentos finais da

vida, conferir ao paciente terminal a possibilidade de recusa de tratamento médico
futil e ao médico o respaldo para respeitar tal decisdao, como expresso no texto da

mesma:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é 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.

Na exposicdo dos motivos para edicao da referida Resolucéo o texto indica

ainda que:

despreparados para a questdo, passamos [0os médicos] a praticar
uma medicina que subestima o conforto do enfermo com doenca
incuravel em fase terminal, impondo-lhe longa e sofrida agonia.
Adiamos a morte as custas de insensato e prolongado sofrimento
para o doente e sua familia.

Por isso, o artigo primeiro da Resolucéo afirma que: “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.”

O Ministério Publico Federal em 09 de maio de 2007, por entender ser
inconstitucional a Resolucdo 1.805/2006, propds perante a 142 Vara da Justica
Federal, sediada em Brasilia, ag¢ao judicial distribuida sob o numero
2007.34.00.014809-3, com o pedido de decretacao de nulidade da Resolugao, tendo
como pedido alternativo de alteracdo da mesma para que se definissem critérios a
serem seguidos em caso de ortotanasia.

Em sede de antecipagao de tutela por equiparar a ortotanasia ao homicidio
previsto no art. 121 do Coédigo Penal, ndo teria o Conselho Federal de Medicina
legitimidade para tratar sobre o assunto por meio de Resolugdo, sendo pelo tramite
parlamentar devido. Estando presentes os requisitos da antecipacao, fomus bonis
iuris e o periculum in mora, entendeu o juiz federal Dr. Roberto Luis Luchi Demo,

pela antecipagdo do pedido e suspendeu a eficacia da Resolugdo no dia 23 de
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outubro de 2007.

O processo teve seu tramite regular até que em 01 de dezembro de 2010,
trés anos depois, foi prolatada sentenca que reconheceu a improcedéncia do pedido
formulado pelo Ministério Publico Federal e o reconhecimento juridico de nao
caracterizar crime a pratica da ortotanasia conforme argumentos presentes na
sentengca emanada e abaixo transcritos, por serem de extrema importancia para
compreensao do tema proposto por este trabalho.

Grande parte da discussdo travada durante o processo pautou-se na
diferenciagdo pratica entre a eutanasia e a ortotanasia, nos moldes do que foi
apresentado nos capitulos anteriores.

A peticao inicial pautou-se principalmente no entendimento equivocado de
que eutanasia e ortotanasia seriam sinbnimos, situacdo modificada apds a audiéncia
realizada no dia 03/10/2008, de modo que em sede de alegacdes finais “tanto o
Ministério Publico Federal como o Conselho Federal de Medicina pugnaram pela
improcedéncia do pedido.”

Durante o processamento do feito apds esclarecimentos feitos pelo
Conselho Federal de Medicina, compreendeu-se haver diferengas substanciais entre
a pratica da eutanasia e da ortotanasia, alterando o entendimento da Procuradoria
da Republica “conforme passaremos a explicar, ousamos discordar do

posicionamento externado na inicial”.

Nossa posicao [Ministério Publico Federal] se resume, brevemente,
em ftrés premissas: 1) o CFM tem competéncia para editar a
Resolugado n° 1805/2006, que nao versa sobre direito penal e, sim,
sobre ética médica e consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia
ndo constitui crime de homicidio, interpretado o Cédigo Penal a luz
da Constituicdo Federal; 3) a edicao da Resolugao n° 1805/2006 nao
determinou modificacdo significativa no dia-a-dia dos médicos que
lidam com pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efeitos
danosos propugnados pela inicial; 4) a Resolugdo n° 1805/2006
deve, ao contrario, incentivar os médicos a descrever exatamente os
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relagado a
pacientes terminais, permitindo maior transparéncia e possibilitando
maior controle da atividade médica; 5) os pedidos formulados pelo
Ministério Publico Federal ndo devem ser

acolhidos, porque nao se revelardo Uuteis as providéncias
pretendidas, em face da argumentagao desenvolvida.

O préprio autor da agdo admitiu ser a ortotanasia uma pratica considerada
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ética no contexto médico brasileiro e pugnou pela atipicidade da pratica, que nao se

amoldaria nem ao homicidio privilegiado nem a omissao de socorro:

Do ponto de vista constitucional, portanto, € plenamente possivel e
razoavel sustentar-se a atipicidade (homicidio privilegiado ou
omissdo de socorro) da conduta médica de deixar de adotar
procedimentos  terapéuticos  excepcionais  para prolongar
artificialmente o processo de morte do paciente terminal.[...] E que a
Resolucéo néo trata de direito penal. Nao descrimina qualquer coisa,
mas apenas pde o médico a salvo de contestagao ético-disciplinar,
caso decida adotar procedimentos que configurem a ortotanasia.

Importante ressaltar que o reconhecimento da pratica da ortotanasia pela
equipe meédica, no dia-dia dos hospitais e tratamento com pacientes terminais,
estando alinhada ao principio da dignidade da pessoa humana e respeito a

autonomia, possibilitando o registro correto nos prontuarios médicos.

A Resolugdo em foco busca apenas dar mais transparéncia a uma
pratica que ja € comum, mas que é frequentemente escamoteada
pelos médicos, por medo de que venham a sofrer represalias éticas
ou juridicas, dada a incompreensao que muitas vezes cerca o
assunto. [...JPode-se dizer entdo que a Resolugdo n° 1805/2006
deve, ao contrario, incentivar os médicos a descrever exatamente os
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relagdo a
pacientes terminais, permitindo maior transparéncia em sua atuacgao
e possibilitando inclusive maior controle de sua atividade.

Acatando nao apenas a contestacado apresentada pela Conselho Federal de
Medicina mas também o pedido pela improcedéncia formulado pelo Ministério
Publico Federal é que o Juiz Dr. Roberto Luis Luchi Demo, concluiu pela
improcedéncia do pedido entendendo que a Resolugao 1.805/2006 “realmente nao
ofende o ordenamento juridico posto”. O processo encontra-se arquivado desde
02/06/2014.

Desse modo, a Resolugéo n° 1.805/2006 esta em vigor e como normalmente
ocorre, antecipa-se a producdo legislativa do Pais reconhecendo como ética a
conduta médica que respeita a decisao do paciente terminal, de recusar tratamentos
futeis que em nada pode beneficia-lo ao simplesmente prolongar a agonia da morte,

nao interferindo no processo natural desta.
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5.2 O Novo Cédigo de Etica Médica

Apos os debates travados quando da edicdo da Resolugao 1.805/2006, em
2009 foi editado o Cédigo de Etica Médica que trds em seu novo texto a previsdo
expressa no inciso XXII, do principio fundamental de respeito ao processo de morte
inevitavel, desestimulando a realizacdo de procedimentos desnecessarios e
ineficientes no caso concreto.

O Novo Cédigo alinha-se também ao novo relacionamento médico-paciente
de respeito a autonomia, abandonando o paradigma paternalista ao prever no seu
texto no artigo 24 a possibilidade do paciente “de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo”.

Sob a nova o¢tica, o paciente em estado terminal tem o direito de ser
informado de sua real condicdo de saude e escolher entre submeter-se a mais
tratamentos, mesmo que estes ndo tenham qualquer condicdo de restaurar-lhe a
saude, cientificando-se dos riscos que |he sédo inerentes ou quanto a possibilidade
de entrar em cuidados paliativos, garantindo-lhe a proximidade com seus familiares
e um morrer mais digno, dentro da sua compreensao de vida, morte, religido, cultura
e familia.

O artigo 41 do mesmo Cédigo veda ao médico que este abrevie “a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal.” O que
caracterizaria eutanasia ou suicidio assistido, e como vimos, tais atitudes ndo sao
atualmente admitidas pelo ordenamento juridico brasileiro, adequando-se a praticas
claramente previstas no atual cdédigo Penal como crime, o que ensejaria as puni¢des
legais cabiveis.

Em contrapartida o paragrafo unico do artigo 41, dispde que:

Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender agdes
diagnésticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre
em consideragdo a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal.

Tal dispositivo aceita como ética a pratica da ortotanasia, que néo viola em
momento nenhum o direito a vida, preceito constitucionalmente consagrado como

direito fundamental de qualquer ser humano, antes alinha-se a compreensao de que
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a vida para além do aspecto bioldgico, deve ser resguardada em toda sua dignidade,

inclusive quando esta se finda.

Tal posicionamento € coerente com a Resolugdo anteriormente editada e
considerada pela justica como aceitavel e em sintonia com o principio da dignidade
da pessoa humana ao preservar nos ultimos momentos de vida, a autonomia do
paciente em determinar-se durante o processo de morrer tendo sua vontade
respeitada.

Ocorre, contudo que tais normas nao garantem a completa isengdo de
responsabilidade médica uma vez que ainda ha quem considere a ortotanasia
sinbnimo de eutanasia o que poderia provocar o acionamento judicial para decidir
sobre condutas médicas consideradas aceitas pela ética médica mas
interpretativamente contrarias ao ordenamento juridico.

Deste modo, o principal objetivo pratico do debate em torno da ortotanasia &
quanto a imprescindivel necessidade de aprovagdo no novo Codigo penal da
clausula de despenalizacdo ou de clara atipicidade na conduta que amolde-se a
ortotanasia, alinhando a lei ao ja consagrado fazer diario, oferecendo maior

seguranga juridica em especial a equipe médica envolvida no processo.

5.3 Projetos de Lei em andamento

No Brasil o Projeto de Lei do Senado n° 116, de 2000, de autoria do Senador
Gerson Camata, tem o objetivo de excluir de ilicitude a pratica da chamada

ortotanasia, incluindo o artigo 136-A, no Cédigo Penal:

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 situagdo de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente
ou irmé&o.

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

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

O projeto foi distribuido para a Camara dos Deputados em dezembro de
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2009 onde tramita sob o n° 6715/2009, tendo sido realizada audiéncia publica em

21/06/2012, com a presenca de medicos e advogados que apos discutir conceitos
concluiram pela importancia do tema para o Pais “onde ainda lamentavelmente
muitas pessoas nao tém acesso pleno ao direito constitucional da saude, este
debate, para muita gente, pode parece secundario, mas nao €; € um debate central
do ponto de vista da qualidade da nossa legislagdo.”

O projeto esta desde maio de 2013 na Comisséo de Constituicdo e Justica e
de Cidadania com o Deputado Jodo Campos (PSDB-GO).

Paralelamente, existe também o projeto de lei do senado, n°® 524 de 2009,
de autoria do mesmo Senador, Gerson Camata, ainda em tramite na Casa que prevé
no art. 6° a possibilidade do paciente ou do seu representante legal pedir “a
limitacdo ou a suspensdo, pelo médico assistente, de procedimentos
desproporcionais ou extraordinarios destinados a prolongar artificialmente a vida.”,
que desde abril de 2013 estda ao Senador Antdnio Carlos Valadares, para emitir
relatorio.

Enquanto os tais projetos ainda tramitam no Senado e Camara, diante da
urgéncia pratica no dia-dia de médicos e pacientes, o Cédigo de Etica Médica e a
Resolugcdo 1.805/2006 continuam a ser os principais guias para tomadas de
decisdes que envolvam pacientes terminais e a ortotanasia.

Contudo, ha quem entenda como Santo (2009, p. 141), da desnecessidade

de tal alteracao legislativa.

Entende-se que a iniciativa de inclusdo deste paragrafo no Cédigo
Penal, reflete a cultura da “super normatizagao” do direito brasileiro.
Revela um costume (impregnado inclusive na formacdo dos
magistrados brasileiros) de procurar sempre criar uma norma para
todo e qualquer fendmeno social. A inclusdo do paragrafo ndo seria
(e ndo é) necessaria. O texto constitucional ja oferece resposta
suficiente ao ‘problema’. Um simples exercicio interpretativo da
Constituicao Federal é bastante para reconhecer que a ortotanasia é
conduta absolutamente constitucional e licita.

Por outro lado, nos filiamos com o pensamento defendido por Martinelli
([2011]), que apesar de entender que os direitos a liberdade e a dignidade humana ja
estarem previstos na Constituicdo Federal “devem ser aplicados na interpretagcao do

Cddigo Penal. No entanto, a previsao expressa em lei da ortotanasia como fato
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atipico (ou licito) colocaria fim nas discussoes a respeito de sua permissao.”

Entendemos que a sua positivagao da ortotanasia além de gerar a sensagao
de seguranga juridica por parte dos envolvidos nas decisbes de final de vida,
incentivaria a divulgagcdo dos temas envolvidos, tais como cuidados paliativos,
consentimento informado e autonomia do paciente que contribuirdo para a educacéao
da populacao brasileira e sua maior participagao ndo apenas em decisdes de final

de vida, mas na alteragao do relacionamento médico-paciente.
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6 CONCLUSAO

A discussdo em torno do direito a vida em confronto com a preservacao da
dignidade no processo de morte € recente e fruto do desenvolvimento tecno-
cientifico operado na ciéncia médica.

A ortotanasia surge como ponto de equilibrio entre a eutanasia e a
distanasia, pois nela converge o modo de morrer que busca respeitar a vida humana
em toda sua dignidade sem o prolongamento injustificados do processo de morte,
quando o paciente assim decide.

Nao defende-se a simples disposicdo da vida enquanto ainda existir a
possibilidade de cura e tratamentos ordinarios claramente eficientes na recuperagao
plena do paciente, como pretende a eutanasia, mas a aceitacdo da finitude da
existéncia humana, permitindo a cada individuo decidir como deseja viver a prépria
morte.

Da mesma forma néo se aceita o prolongamento artificial da vida por meio
de tratamentos médicos que nao possuem mais condicbes de recuperagao do
paciente, antes e tdo somente o doloroso prolongamento do processo de morrer,
como atua a distanasia.

Aceitar a morte como parte da propria vida humana, sem a exagerada
intervengao tecno-cientifica fruto do século XXI, faz parte do desafio moderno tanto
para os profissionais da area médica quanto para os familiares.

Como visto, requer antes de tudo uma nova formagdo académica para
aqueles que lidam com o tratamento de doentes, no abandono da cultura
paternalista, na qual a decisdo esta centralizada na pessoa do médico,
desconsiderando a opinido do paciente quanto a aplicacéo das terapias disponiveis,
abrindo espago para um novo paradigma de dialogo e consentimento para com os
pacientes e familiares, que exige respeito as decisbes tomadas de modo consciente,
esclarecido e conjuntamente.

A disponibilidade de recursos médicos e econdmicos nao implica em um final
de vida mais tranquilo e pacifico, e a sua aplicacdo desmedida antes, pode conferir
ao doente maior sofrimento e angustia no final da vida ao ver-se cobaia de
tratamentos que em nada pode ajuda-lo, mas somente retardar dolorosamente o

inevitavel processo de morte.
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Aceitar a morte no tempo certo, ortotanasia, nao implica por outro lado o

abandono do paciente em estado terminal a doenga do qual padece. Ao contrario,
implica o necessario cuidado desse paciente ao proporcionar-lhe conforto
respeitando a sua finitude. Para tanto, o paradigma dos cuidados paliativos se faz
urgente.

O aprimoramento dos cuidados paliativos, e a criacdo de ambientes
propicios aos mesmos, requer a sensibilidade de preparar o doente, tanto
fisicamente, ao tratar especialmente a dor provocada pela doenca, quanto
psicologicamente ao aproxima-lo dos familiares e entes queridos nos ultimos
momentos de vida.

Tal atitude alinha-se a protegéo conferida constitucionalmente a dignidade da
pessoa humana, e dela deriva, pois parte da compreensido de que a vida humana
protegida constitucionalmente como direito fundamental, ndo se limita simplesmente
ao manter-se vivo, antes, abrange todas as instancias que circunscrevem o viver, e
consequentemente o morrer.

A ideia de que a vida humana deve ser preservada a todo -custo,
independente de sua qualidade, ndo encontra respaldo no ordenamento juridico
brasileiro, quando interpretada a luz da dignidade da pessoa humana.

Entretanto o respeito as decisbes de pacientes em estado terminal quanto
ao nao prolongamento artificial da vida e a recusa de submeter-se a tratamento
futeis, apds o devido esclarecimento por parte da equipe médica, ainda encontra
empecilhos diante da confusa interpretagao legal que possa dela advir.

Podendo ser acusados desde omissao de socorro a homicidio privilegiado, a
classe médica acaba por desconsiderar o desejo do paciente em estado terminal e
utiliza-se de todos os mecanismos disponiveis de prolongamento artificial para
preservacao da vida.

Ao elaborar a Resolugdo 1.805/2006, o Conselho Federal de Medicina
buscou orientar as decisbes da comunidade médica e conferir respaldo ético ao
respeito da decisdao de nao prolongamento artificial e recusa aos tratamentos pelo
paciente terminal.

Em 2006, com o ajuizamento da Ag¢ao Direta de Inconstitucionalidade que
apo6s esclarecimentos feitos por especialistas no assunto, o préprio autor da acao, o

Ministério Publico Federal, em sede de alegacdes finais, entendeu que tal Resolugao
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nao feria o direito a vida, antes preservava-lhe a dignidade nos momentos finais,

entendimento aceito pelo poder judiciario que concluiu pela improcedéncia do
pedido.

Contudo, tal decisdo ndo implica na descriminalizagcao da ortotanasia. Para
tanto estdo em andamento os projetos de lei n° 116, de 2000 e o n° 524 de 2009,
que buscam oficialmente legalizar a ortotanasia no Brasil. Apesar de alguns
doutrinadores considerarem desnecessaria a alteragdo no Cédigo Penal, diante da
cultura positivista dos julgadores brasileiros, tal modificagdo vira a conferir maior
seguranga juridica a todos os envolvidos.

Com vistas a conferir aplicagdo pratica da dignidade da pessoa humana,
enquanto principio fundamental a ser obedecido por todo Estado Democratico de
Direito, necessario se faz que tal dignidade seja respeitada durante todo o viver, seja
ele saudavel ou n&o.

Nada justifica a retirada da possibilidade de auto-determinagdo da pessoa
quando esta encontra-se doente e em estado terminal, pois preserva a sua condigao
de pessoa e portanto a condigao de decidir sobre seus ultimos momentos de vida.

Como podemos perceber, a ortotanasia faz parte do dia-dia de milhares de
brasileiros que convivem com a iminéncia da morte em seu processo natural de vida
e envolve tanto os pacientes em estado terminal e seus familiares quanto a equipe
médica, nao podendo mais ser negligenciada pelo poder legislativo.

Espera-se que o presente trabalho tenha contribuido para que em um futuro
nao muito distante, seja legalmente previsto aos pacientes em estado terminal, o
direito fundamental de viver seus ultimos dias com a liberdade de escolher entre os

procedimentos médicos aos quais deseja se submeter.



REFERENCIAS

ACHAR, Vivian Leticia. O direito de recusa do paciente a tratamento médico A
luz da bioética e dos direitos fundamentais constitucionais. [monografia]
Biguacu, 2008. Disponivel em <http://siaibib01.univali.br/pdf/Vivian%20Leticia
%20Achar.pdf > Acesso em 20 set. 2014.

ACOSTA, Rafael Torres. Glosario de bioética. Ecimed: La Habana, 2011.

ALMEIDA, José Luiz Telles de. Respeito a autonomia da paciente e
consentimento livre e esclarecido: uma abordagem principialista da relagao
médico-paciente. Rio de Janeiro, 1999. Tese (Doutorado) - Escola Nacional de
Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz. Disponivel em:
<http://portalteses.cict.fiocruz.br/transf.php ?
script=thes_cover&id=000025&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 04. abr. 2006.

BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia de Campos Velho. Dignidade e
autonomia individual no final da vida. Consultor Juridico. Disponivel em
<http://www.conjur.com.br/2012-jul-11/morte-ela-dignidade-autonomia-individual-
final-vida>. Acesso em 07 ago. 2014.

BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 14 ed. S0 Paulo: Malheiros
editores, 2004.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>
Acesso em 30 out. 2014.

. Cédigo Civil. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm > Acesso em
30 set. 2014.

. Codigo Penal. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.
Disponivel em <www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm> Acesso em
22 mai. 2014.

. Supremo Tribunal Federal. Agao Direta de Inconstitucionalidade N°
3.510. Distrito Federal. 29/05/2008. Disponivel em
<http://redir.stf.jus.br/paginadorpub /paginador.jsp?docTP=AC&doclD=611723>
Acesso em 21 ago. 2014.

. Supremo Tribunal Federal. Arguigao de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°® 54. Distrito Federal. 12/04/2012. Disponivel em
<http://s.conjur.com.br/dl/acordao-interrupcao-gravidez-anencefalo.pdf> Acesso em
21 ago. 2014.

. Tribunal Regional Federal (14® Regido) Sentenca. Processo n°
2007.34.00.014809-3. Autor: Ministério Publico Federal. Réu: Conselho Federal De



62
Medicina. Disponivel em <http://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-
180596.pdf> Acesso em 10 ago. 2014.

BURGIERMAN, Denis Russo. O direito de morrer. Superinteressante. Mar. 2001.
Disponivel em <http://super.abril.com.br/ciencia/direito-morrer-441996.shtml> Acesso
em 29 set. 2014.

CARTA ENCICLICA EVANGELIUM VITAE DO SUMO PONTIFICE JOAO PAULO II .
Libreria Editrice Vaticana, 1995 Disponivel em <http://www.vatican.va/holy_father
/john_paul_ii/encyclicals/documents> Acesso em 31 ago. 2014.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n. 1931, de 17 de setembro
2009-Caodigo de ética. Brasilia, 2010. Disponivel em
<http://www.cremers.org.br/pdf/codigodeetica/codigo_etica.pdf> Acesso em 29 abr.
2014.

. Resolucdo 1.805 de 28 de novembro de 2006. Brasilia, 2006.
Disponivel em <
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm> Acesso em 10
abr. 2014.

Declaragcao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Organiza¢cdo das Na-
¢des Unidas para a Educagédo, Ciéncia e Cultura: Portugal, 2006. Disponivel em
<http://unesdoc.unesco.org/ images/0014/001461/146180por.pdf> Acesso em 20
ago. 2014.

DICIONARIO DO AURELIO ONLINE. Disponivel em
<http://www.dicionariodoaurelio.com/ Principio.html> Acesso em 18 ago. 2014.

DICIONARIO PRIBERAM DA LINGUA PORTUGUESA. Disponivel em
<http://www.priberam.pt/DLPO/principio> Acesso em 18 ago. 2014.

DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 8 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2011.

FORTES, PAULO ANTONIO. O suicidio assistido e o paciente terminal. Rev. Assoc.
Med. Bras. [online]. 2001, v.47, n.3. Disponivel em <http://www.scielo.br/ scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000300010> Acesso em 15 ago. 2014.

GUTIERREZ, Pilar L. O que € o paciente terminal?. Revista da Associagao Médica
Brasileira. Sdo Paulo, v.47 n..2. Abril-junho 2001. Disponivel em <http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200010> Acesso em 25
ago. 2014.

KOVACS, M.. A caminho da morte com dignidade no século XXI. Revista Bioética.
Brasilia, v.22, n.1, abr. 2014. Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/in-
dex.php/revista_bioetica/article/view/886/978>. Acesso em: 15 set. 2014.

MARTIN, Leonard, M. Codigo brasileiro de ética médica e os direitos dos doente na


http://www.vatican.va/holy_father%20/john_paul_ii/encyclicals/documents
http://www.vatican.va/holy_father%20/john_paul_ii/encyclicals/documents

63
fase final da AIDS. In: Fundamentos da Bioetica. 4 ed. Sdo Paulo: Paulus, 2009. P.
189-205.

MARTINELLI, Jodo Paulo Orsini. A ortotanasia e o direito penal brasileiro.
Instituto  Brasileiro de  Ciéncias  Criminais, [2011].  Disponivel em:
<http://www.ibccrim.org.br>. Acesso em 12 set. 2014.

MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet; COELHO, Inocéncio
Martines. Curso de Direito Constitucional. 4 ed. Sio Paulo: Saraiva, 2009.

MENEZES, Milene Barcellos de; SELLI, Lucilda e ALVES, Joseane de Souza.
Distanasia: percepgdo dos profissionais da enfermagem. Revista Latino
Americana. Enfermagem [online]. 2009, v.17, n.4, pp. 443-448. Disponivel em <
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000400002> Acesso em 15 ago. 2014.

MORAES, Alexandre de. Constituicao do Brasil interpretada e legislacao
constitucional. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.

MUTO, Eliza; NARLOCH, Leandro. Uma nova morte. Superinteressante. Dez.
2005. Disponivel em < http://super.abril.com.br/ciencia/nova-morte-446150.shtml>.
Acesso em 30 out. 2014.

NAMBA, Edison Tetruzo. Manual de Bioética e biodireito. S3o Paulo: Atlas, 2009.

OLIVEIRA, Aluisio Santos de. O direito de morrer dignamente. Jus Navigandi.
Teresina, ano 17, n. 3146, 11 fev. 2012. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/21065>. Acesso em: 15 abr. 2014.

PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do paciente terminal.
Revista Bioética, Brasilia, v.17, n.3, mar. 2009. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/ index.php/revista_bioetica/article/view/515>.
Acesso em: 31 Out. 2014.

PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas atuais de
bioética. 7. ed. Sdo Paulo: Loyola, 2007.

PESSINI, Leocir. Distanasia: até quando prolongar a vida?. 2 ed. Sao Paulo:
Loyola, 2007.

PESSINI, Leo. Distanasia: algumas reflexdes bioéticas a partir da realidade
brasileira. Revista Bioética. Brasilia, v.12, n.1, set. 2004. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/120/125>.
Acesso em: 10 set. 2014.

. Distanasia, até quando investir sem agredir? Revista Bioética.
Brasilia, V. 4, N. 1. 1996 Disponivel em
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista _bioetica/article/viewFile/394/357>
Acesso em: 10 set. 2014.



http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/issue/view/27
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692009000400002
http://www.ibccrim.org.br/

64
. Fundamentos da Bioética. 42 ed. Sio Paulo: Paulus, 2009.

PIVA, Jefferson Pedro; CARVALHO, Paulo R. Antonacci. Consideragoes éticas nos
cuidados médicos do paciente terminal. Revista de Bioética. 2009. Disponivel em
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/491/308>
Acesso em 28 set. 2014.

REALE, Miguel. Ligoes preliminares de Direito. 272 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer: Eutanasia, suicidio assistido. 2
ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005.

SANCHEZ Y SANCHES, Kilda Mara. Ortotanasia: uma decisao frente a
terminalidade. 2012. Dissertagcdo (Mestrado) - Catedra Unesco de Bioética,
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, Brasilia. 2012.
Disponivel em <http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832013000100003 >. Acesso em
30 set. 2014.

SANTO, André Mendes Espirito. Ortotanasia e o direito a vida digna. (monografia)
Sdo Paulo: PUC, 2009. Disponivel em <http://www.dominiopublico.gov.br
/download/teste/arqs/cp086624.pdf> Acesso em 25 ago. 2014.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos Direitos Fundamentais. 62 ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2006a.

, Ingo Wolfgang. Dignidade da Pessoa humana e direitos
fundamentais. 42 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006b.

SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética. 3 ed. Sao Paulo: Loyola, 2009.

SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 10. ed., rev. e
atual. Sao Paulo, SP: Malheiros, 1994.

SIMOES, Luiz Carlos Séllos. Consentimento informado: o desafio médico-juridico de
nossos dias. Revista. Brasileira de ortopedia [online]. 2010, v.45, n.2, pp. 191-195.
Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rbort/v45n2/15.pdf>. Acesso em 20 set.
2014.

SQUZA, Cimon Hendrigo Burmann de. Eutanasia, distanasia e suicidio assistido. In:
SA, Maria de Fatima Freire de. Biodireito. Belo Horizonte: Del Rey, 2002, p.141-
183.

TEIXEIRA, Rafael. A Redencdo do Dr. Morte. Revista IstoE. Set. 2010. Disponivel
em <http://www.istoe.com.br/reportagens/102441_A+REDENCAO+DO+DR+MORTE
>. Acesso em 22 mai. 2014.


http://www.scielo.br/pdf/rbort/v45n2/15.pdf

ANEXOS

65



CF

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUC;AO CFM N° 1.805/2006
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secdao |, pg. 169)

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao
médico 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 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 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 Constituigdo 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 Resolucdo CFM n° 1.493, de 20.5.98, determina ao diretor
clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha o seu
meédico assistente responsavel, desde a internacéo até a alta;

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

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenéaria de 9/11/20086,

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.

§ 2° A decisdao 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.

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http:/Awww.portalmedico.org.br
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Art. 2° O doente continuaré a receber todos 0s cuidados necessarios para aliviar os sintomas
gue levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social
e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

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

Brasilia, 9 de novembro de 2006.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARC}AO
Presidente Secretaria-Geral
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SENTENCA N° : /2010 - TIPO*“A”
PROCESSO N° : 2007.34.00.014809-3

AUTOR : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
REU : CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

SENTENCA

Trata-se de acgao civil publica com pedido de antecipacao de tutela
ajuizada pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL contra 0 CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA pleiteando o reconhecimento da nulidade da Resolucdo CFM n.
1.805/2006 e alternativamente sua alteracdo a fim de que se definam critérios a
serem seguidos para a pratica da ortotanasia.

Aduz que: [i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder
regulamentar para estabelecer como conduta ética uma conduta que é tipificada
como crime; [ii] o direito a vida é indisponivel, de modo que s6 pode ser restringido
por lei em sentido estrito; [iii] considerado o contexto sécio-econémico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e pelos
médicos do sistema Unico de saude e da iniciativa privada.

Intimado, o Conselho Federal de Medicina apresentou informacdes
preliminares, asseverando a legitimidade da resolucdo questionada e a inexisténcia
dos requisitos necessarios a concessao da antecipacgdo de tutela.

A antecipacédo de tutela foi deferida para suspender os efeitos da
Resolucdo CFM n. 1.805/2006. O Conselho Federal de Medicina agravou de
instrumento.

Devidamente citado, o Conselho Federal de Medicina contestou
asseverando que: [i] a resolucdo questionada néo trata de eutanasia, tampouco de
distanasia, mas sim de ortotandsia; [ii] a ortotanasia, situacdo em que a morte é
evento certo, iminente e inevitavel, esta ligada a um movimento corrente na
comunidade médica mundial denominado Medicina Paliativa, que representa uma
possibilidade de dar conforto ao paciente terminal que, diante do inevitavel, terd uma
morte menos dolorosa e mais digna; [iii] a ortotanasia nao é considerada crime; e [iv]
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o direito a boa morte é decorréncia do principio da dignidade humana,
consubstanciando um direito fundamental de aplicacéo imediata.

A prova testemunhal requerida pelo Conselho Federal de Medicina
foi deferida e produzida em audiéncia.

Em alegacg®es finais, tanto o Ministério Publico Federal como o
Conselho Federal de Medicina pugnaram pela improcedéncia do pedido.

E o relatério. Decido .

Sobre muito refletir a proposito do tema veiculado nesta acao civil
publica, chego a conviccdo de que a Resolucdo CFM n. 1.805/2006, que
regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis, realmente ndo ofende o ordenamento juridico posto. Alinho-me
pois a tese defendida pelo Conselho Federal de Medicina em todo o processo e pelo
Ministério Publico Federal nas sua alegacdes finais, haja vista que traduz, na
perspectiva da resolugéo questionada, a interpretacdo mais adequada do Direito em
face do atual estado de arte da medicina. E o faco com base nas razbes da bem-
lancada manifestacdo da ilustre Procuradora da Republica Luciana Loureiro Oliveira
gue, com sua habitual percuciéncia, esgotou o objeto da lide, verbis:

“A matéria posta em questdo é certamente polémica e encerra
dilemas ndo apenas de ordem juridica, como de cunho religioso,
social e cultural.

Possivelmente, a diretriz a ser adotada por todos q uantos a

analisem sera influenciada fortemente pela maior im
se confira a cada uma daquelas condicionantes.

portancia que

Realmente, a edicdo de uma tal norma pelo Conselho Federal
de Medicina é, para os padrdes culturais do Brasil, extremamente
impactante, vindo a gerar, como gerou, grande celeu ma.

O Ministério Publico Federal entendeu que norma

ultrapassou as competéncias do CFM, por pretender r
ndo comportava tal regramento, seja pelos limites
pelos limites culturais que o llustre subscritor da
vigentes no Brasil.

Nesse sentido, € sem dlvida pertinente a discusséo
tema, ja que a Resolugdo impugnada, pelo seu carate

egrar fato que
juridicos, seja
inicial julga

ampla do
r normativo,

2
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poderia, na visdo do DD. signatario da inicial, pro duzir efeitos
incompativeis com valores culturais e sociais caros a sociedade
brasileira, importando, inclusive, em contrariedade as leis penais

vigentes.

Entretanto, conforme passaremos a explicar, ousamos
discordar do posicionamento externado na inicial, s em embargo da
profundidade dos argumentos que sustentam a tese.

Nossa posicao se resume, brevemente, em trés premis sas: 1)
o CFM tem competéncia para editar a Resolugdo n° 18 05/2006, que
ndo versa sobre direito penal e, sim, sobre ética m édica e
consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia ndo ¢ onstitui crime
de homicidio, interpretado o Cédigo Penal a luz da Constituicdo
Federal; 3) a edicdo da Resolugdo n° 1805/2006 ndo determinou
modificacéo significativa no dia-a-dia dos médicos que lidam com
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei tos danosos
propugnados pela inicial; 4) a Resolugao n° 1805/20 06 deve, ao
contrdrio, incentivar os médicos a descrever exatam ente 0s
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relacéo a
pacientes  terminais, permitindo maior  transparéncia e
possibilitando maior controle da atividade médica; 5) os pedidos
formulados pelo Ministério Publico Federal ndo deve m ser
acolhidos, porque ndo se revelardo Uteis as providé ncias

pretendidas, em face da argumentacao desenvolvida.

A guisa de introducdo, teceremos comentarios sobre
conceitos que influenciam diretamente a opinido min isterial ora
externada e o desfecho desta acao.

Considera-se eutanasia a provocagcdo da morte de paciente
terminal ou portador de doenca incuravel, através d e ato de
terceiro, praticado por sentimento de piedade. Na h ipétese, existe
doenca, porém sem estado de degeneragcdo que possa r esultar em
morte iminente, servindo a eutanasia, para, justame nte, abreviar a

morte, por sentimento de compaixao.

A eutanasia ndo conta com autorizacdo legal em noss 0 pais,
configurando a pratica o crime de homicidio doloso, podendo ser
tratado como modalidade privilegiada, em razdo do vetor moral

deflagrador da acéo.

Ja a distanasia € o prolongamento artificial do estado de

degenerescéncia. Ocorre quando o médico, frente a u ma doenca
incuravel e ou mesmo a morte iminente e inevitavel do paciente,
prossegue valendo-se de meios extraordinarios para prolongar o
estado de "mortificacdo" ou o caminho natural da mo rte. A
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distanasia €, frequentemente, resultado da aplicaca o de meios nao
ortodoxos ou usuais no protocolo médico, que apenas retardardo o
momento do desenlace do paciente, sem trazer-lhe ch ances de cura
ou sobrevida plena, e, as vezes, provocando-lhe mai or sofrimento.

No meio das duas espécies, figura a ortotanasia , que
significa a morte "no tempo certo", conceito deriva do do grego
"orthos" (regular, ordinario). Em termos praticos, considera-se
ortotanasia a conduta omissiva do médico, frente a paciente com
doenca incuravel, com prognéstico de morte iminente e inevitavel
ou em estado clinico irreversivel.

Neste caso, em vez de utilizar-se de meios extraord inérios
para prolongar o estado de morte ja instalado no pa ciente (que
seria a distanasia), o0 médico deixa de intervir no desenvolvimento
natural e inevitavel da morte. Tal conduta é consid erada ética,
sempre que a decisdo do médico for precedida do con sentimento
informado do préprio paciente ou de sua familia, qu ando impossivel
for a manifestacao do doente. Tal decisdo deve leva r em conta nao
apenas a seguranca no prognoéstico de morte iminente e inevitavel,
mas também o custo-beneficio da adogdo de procedime ntos
extraordinarios que redundem em intenso sofrimento, em face da
impossibilidade de cura ou vida plena.

A ortotanasia ndo se confunde com a chamada eutanas ia
passiva. E que, nesta, € a conduta omissiva do médi co que
determina o processo de morte, uma vez que a sua in evitabilidade
ainda ndo esta estabelecida. Assim, o0s recursos méd icos
disponiveis ainda sdo Uteis e passiveis de manter a vida, sendo a
omisséo do profissional, neste caso, realmente crim inosa.

A eutanasia, assim, na forma ativa ou passiva, é pr atica
gue provoca a morte do paciente, pois ainda ndo ha processo de
morte instalado, apesar do sofrimento fisico e/ou p sicolégico que
possa atingir o paciente. No entanto, a omissdo em adotar
procedimentos terapéuticos extraordinarios quando a morte ja é
certa (ortotanasia), ndo produz a morte do paciente , uma vez que
nenhum ato do médico sobre ele podera evitar o even to do
desenlace.

Por sua vez, a mistandsia , também chamada de "eutanasia
social", é a morte provocada por problemas de infra -estrutura da
salde publica, que atinge direta e conscientemente a parcela mais
pobre da populacdo, que menos tem acesso a adequado S recursos. Nem
de longe tem relagédo com a ortotanasia, que € prati ca adotada pelo
médico, com a anuéncia de quem de direito, ndo por imperativos de
falta de mecanismos (aqui, sequer de anuéncia se co gita), mas por
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imperativo - ético e de consciéncia - de que, sendo inatil a
adogdo de recursos terapéuticos extraordinarios, é desnecessario
impor maior sofrimento ao paciente terminal.

Diante de tais conceitos, passemos a contrariar a t ese
central desta demanda, segundo a qual a ortotanasia constituiria
crime de homicidio.

E, aqui, recorremos, de inicio, a doutrina do penal ista
Luiz Flavio Gomes:

"Na nossa opinido, mesmo de lege lata (tendo em vist ao
ordenamento juridico vigente hoje), desde que esgot ados todos os
recursos terapéuticos possiveis e desde que cercada a morte de
certas condi¢cdes razoaveis (anuéncia do paciente, q ue esta em
estado terminal, sendo vitima de grande sofrimento, inviabilidade
de vida futura atestada por médicos etc), a eutanas ia (morte
ativa), a morte assistida (suicidio auxiliado por t erceiro) e a
ortotanasia (cessacdo do tratamento) ndo podem ser enfocadas como
um fato materialmente tipico porque nao constitui u m ato
desvalioso, ou seja, contra a dignidade humana, sen do, ao
contrario, em favor dela (no sentido de que a ortot anasia é
juridicamente irreprovavel cf. Luis Roberto Barroso , Folha de Séo
Paulo de 04.12.06, p. C4) (...) A essa conclusdo se chega quando
se tem presente a verdadeira e atual extensdo do co nceito de tipo
penal (dado pela teoria constitucionalista do delit o, que
sustentamos com base em Roxin, Frisch e Zaffaroni), gue abrange
(a) a dimenséo formal-objetiva (conduta, resultado naturalistico,
nexo de causalidade e adequacao tipica formal a let ra da lei); (b)

a dimensdo material-normativa (desvalor da conduta + desvalor do
resultado juridico + imputacéo objetiva desse resul tado) e (c) a
dimensédo subjetiva (hos crimes dolosos). A "morte d igna", que
respeita a razoabilidade (quando atendida uma série enorme de
condicdes), elimina a dimensdo material-normativa d o tipo (ou
seja: a tipicidade material), porque a morte, nesse caso, ndo é
arbitraria, ndo é desarrazoada. Nao ha que se falar em resultado
juridico desvalioso nessa situacéo " (Artigo "Eutanasia, morte
assistida e ortotanasia: dono da vida, o ser humano € também dono
da sua propria morte?" Jus navigandi, Teresina, ano 11, n. 1305,
27 jan 2007, fls. 539/541).

Em seguida, o pensamento do sempre luminar Luis Rob erto
Barroso, sobre a resolucdo impugnada:

“(...) uma tese melhor é que o Codigo Penal deve ser
interpretado a luz da Constituicdo, sob principios como o da
dignidade da pessoa humana e o da liberdade. A libe rdade envolve
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direito a autodeterminagao, desde que o exercicio d essa liberdade
seja licido e nao interfira no direito de uma outra pessoa. O
segundo principio que legitima a resolucédo é o da d ignidade da
pessoa humana, que compreende, além do direito a um a vida, o
direito a uma morte digna. Ndo ha nenhuma duvida, n em ética, nem
juridica, a Iluz dos valores sociais e dos principio s
constitucionais, de que a ortotanasia € legitima. A resolucao é
uma interpretacdo adequada da Constituicdo " (fls. 528/535)

Vé-se, pois, que se chega a conclusdo da atipicidad e
material do suposto crime de homicidio, ainda que p rivilegiado,
decorrente da pratica de ortotanasia, levando-se em consideracao
que a falta de adocdo de terapéuticas extraordindri as, pelo
médico, para prolongar um estado de morte ja instal ado em paciente
terminal (desde que autorizado por quem de direito) ndo conduz a
um resultado desvalioso no campo penal, considerand 0 a necessaria
interagdo que os principios constitucionais - todos derivados da
diretriz primordial da preservacéo da dignidade da pessoa humana -
tém de estabelecer com a moderna teoria do fato tip ico, balizando

a interpretacdo do direito penal vigente.

De outro lado, a propria configuragdo da omissdo de

socorro, que se poderia pensar decorrente da pratic a da
ortotanasia, € igualmente descartada por Mario Robe rto Hischheimer

e Clovis Francisco Constantino, em artigo publicado pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais - IBCCRIM (fls.735 [739) :

" O art. 135 do CP conceitua o crime de omissao de so corro
como: "Deixar de prestar assisténcia...a criangca ab andonada ou
extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desa mparo, ou em
grave e iminente perigo; ..."Muitos entendem que su spender ou nao
indicar medidas de suporte de vida caracteriza, em qualquer
circunstancia, omissdo de socorro. Estimula tal ati tude o que diz
o art. 13 do CP: "O resultado, de que depende a exi sténcia do
crime, somente é imputavel a quem |he deu causa. Co nsidera-se
causa a acdo ou omissdo sem a qual o resultado nédo teria
ocorrido". Partindo da premissa de que pacientes te rminais estdo
em processo inexoravel” de morte e ndo ha como salv ar suas vidas,
€ permitido entender que o art. 135 do CP néo se ap lica a estes
casos. Prestar assisténcia na forma de atencdes par a 0 bem-estar
fisico, social, mental e espiritual do paciente, co m apoio,
informacBes e esclarecimentos apropriados a ele e a seus
familiares nao significa "deixar de prestar assisté ncia "

O que os autores acima estabelecem é, na verdade, a gquebra
do nexo causal entre a acdo do meédico e o resultado (morte
inevitavel), circunstancia que retira, assim, a tip icidade penal
da conduta. O mesmo raciocinio aplica-se a interpre tacdo do tipo
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homicidio a préatica da ortotanasia, uma vez que, ta mbém nesta
hipétese tipica, ndo havera crime se a conduta do i ndigitado autor
ndo contribuir, em dltima analise, para a causacgao do resultado
morte.

Outras consideracdes, desta feita no ambito da bioé tica ou
do biodireito podem ser (teis a compreensao do tema . Por exemplo,

a opinido de Tereza Rodrigues Vieira:

“ Ortotanasia significa morte correta, ou seja, a mor te pelo
seu processo natural. Neste caso o doente ja esta e m processo
natural da morte e recebe uma contribuicdo do médic 0 para que este
estado siga seu curso natural . Assim, ao invés de se prolongar
artificialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que
este se desenvolva naturalmente (ortotanasia). Some nte o médico
pode realizar a ortotanasia, e ainda n&o esta obrig ado a prolongar
a vida do paciente contra a vontade deste e muito m enos aprazar
sua dor. A Ortotanasia é conduta atipica frente ao Cédigo Penal,
pois ndo é causa de morte da pessoa, uma vez que O processo de
morte ja esta instalado. Desta forma, diante de dor es intensas
sofridas pelo paciente terminal, consideradas por e ste como
intoleraveis e indteis, o médico deve agir para ame niza-las, mesmo
gue a conseguéncia venha a ser, indiretamente, a mo rte do
paciente " (Bioética e direito. Sdo Paulo: Juridica Brasilei ra,
1999, p. 90.).

E a visdo do llustre Promotor de Justica Diaulas Co sta
Ribeiro, sobre o assunto:

"Mas a suspensdo do esforco terapéutico tem suporte, entre
nés, na Constituicdo Federal (art. 1°, lll, e art. 59, 1), que
reconhece a dignidade da pessoa humana como fundame nto do estado
demaocratico brasileiro e diz expressamente: ninguém sera submetido
a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; no Cadigo Civil
(art. 15), que autoriza 0 paciente a recusar determ inados
procedimentos médicos; na Lei n° 8080/90 (art. 7°, Iy, que
reconhece o direito a autonomia do paciente; e no C 6digo de Etica
Médica, que repete esses mesmos principios legais e ainda proibe
ao médico realizar procedimentos terapéuticos contr a a vontade do
paciente, fora de um quadro de emergéncia médica de salvacédo, o
gue nao é o caso de um quadro irreversivel, sem nen huma resposta a
qualquer tipo de tratamento " (fls. 112/120).

Releva notar que o Ministério da Saude, na Portaria n°
675/GM, de 30 de marco de 2006, aprovou a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude, entre eles o de consentimento ou a recusa de
forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de ad equada
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informacéo, a quaisquer procedimentos diagnosticos, preventivos ou
terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a salde publica. Foi-
lhe também assegurado, como afirma novamente Diaula s Ribeiro, " o]
direito de opc¢édo pelo local de morte, que contempla o direito de
opcgéao pelo tempo da morte. Esse direito atende a re ivindicagcdo de
desospitalizacédo do paciente, recusada por médicos sob o temor de
estarem, com a alta a pedido, concorrendo para a su a morte, o que
também é inerente ao paternalismo e ja ndo tem raza o de ser neste
novo contexto " (fl. 119).

Do ponto de vista constitucional, portanto, € plena mente
possivel e razoavel sustentar-se a atipicidade (hom icidio
privilegiado ou omissédo de socorro) da conduta médi ca de deixar de
adotar procedimentos terapéuticos excepcionais para prolongar
artificialmente o processo de morte do paciente ter minal.

Assim, a pecha de que a Resolugdo n°® 1805/2006, do CFM,
viola a ordem juridica, porque descriminaliza condu ta penal, ja
nao tem lugar na presente discusséo.

De outra parte, mesmo que nos dispuséssemos a nao f azer uma
interpretacdo  constitucional da lei penal e, assim,
considerassemos criminosa a ortotanasia, ainda assi m parece-nos
gue a citada norma ndo mereceria a reprovacdo que a inicial Ihe

imprimiu.

E que a Resolucdo ndo trata de direito penal. N&o

descrimina qualquer coisa, mas apenas pde o0 médico a salvo de
contestacdo ético-disciplinar, caso decida adotar p rocedimentos
que configurem a ortotanasia. Desse modo, cai por t era o
argumento, alinhavado na inicial, de que o Conselho Federal de
Medicina néo teria competéncia para normatizar o te ma.

Se considerarmos que a Resolucdo visa a conferir ma ior
seguranca e ftranqlilidade ao médico, em face de pos siveis
posteriores ameacas de ser enquadrado no Cédigo Pen al patrio como
homicida ou autor de omissao de socorro, ndo se pod era objetar o
seu poder regulamentar, ja que se trata de regramen to do ato
médico, dos limites do proceder médico em face dos principios
regentes da profissdo (autonomia, beneficéncia, ndo -maleficéncia,
entre outros), em prol do bem comum, da fun¢&o soci al da Medicina

e da higidez ética no trato da vida e da morte.

Em resumo, na hipotese de que cuida a Resolugdo n°

1805/2006, o médico até podera vir a ser responsabi lizado por
eventual crime cometido (que, em tese, pode ser des cartado, como
afirmamos, mas, em algum caso concreto, podera ser apurado e
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constatado), mas € certo que estara a salvo do ques tionamento
ético-disciplinar, porque este é o limite da "autor izacao"
prevista na resolugéo impugnada.

Portanto, o Conselho Federal de Medicina ndo exorbi tou de
seu poder regulamentar, certo que tem atribuicdo le gal para
expedir normas disciplinares da profissdo e da cond uta médica.

Tal é ponto de vista de Maria Elisa Villas Boas:

"Recentemente publicada, a Resolugdo, a rigor, ndo e ra
necessaria. Ela ndo permite nada. S6 ratifica o que ja é
permitido Vem, todavia, afinal dirimir algumas ddvidas, mai S

comuns no lidar com pacientes em final de vida. Foi
discusséo e maturamento para se chegar a conclusao

de se dizer - de que ninguém é obrigado a morrer in

drogas vasoativas (para o coracdo se manter, a dura
batendo) e em procedimentos dialiticos numa UTI. O
pode obrigar isso. O Direito ndo tem por que obriga

ndo é crime morrer em casa, ou sob cuidados que mai

dos domiciliares "
1805/2006 ndo € a morte antecipada, deliberadamente
como na idéia atual de eutanasia. -
guando ja ndo se a pode evitar ou adiar a contento

é ilegal a ortotanasia assim empreendida - quando,

recursos Uteis, restam a mera futlidade e a obstin
terapéutica - significa dizer que é obrigatéria a d

morte adiada a todo custo, as expensas de agonia, a
terapéutico e desnecessario sofrimento, como numa t

gue condena o paciente a morte solitaria, isolado d

queridos, nega-lhes a participacéo no processo de m

0 paciente a mais e mais desconfortos, ainda que se
incapazes de reverter o quadro moérbido e o0 processo
instaurados " (fl. 688).

A nosso ver, alids, e em conformidade com a idéia a
exposta, a edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 nao det
modificacdo significativa no dia-a-dia dos médicos
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei
propugnados pela inicial.

A Resolucdo em foco busca apenas dar mais transparé
uma pratica que ja € comum, mas que é frequentement
pelos médicos, por medo de que venham a sofrer repr
ou juridicas, dada a incompreensdo que muitas vezes
assunto.

preciso muita
- algo 6bvia, é
tubado, usando
S penas,
Direito néo
r isso. Na&o,
S se aproximem

(...) A ortotanasia pregada na Resolucéo

provocada,

E a morte mais natural e humana,
(...) Dizer que

esgotados os
acao
istanasia: a
buso
ortura final,
0S seus entes
orrer, submete
os saiba
de morte
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No particular, € preciso entender que a ortotanasia se
insere num contexto cientifico mais amplo denominad 0 "medicina
paliativa”, que representa, em verdade, uma correca o de rumos e
certa quebra de paradigmas da medicina tradicional.

E cedico que devem reger a atividade do médico, den tre
outros, 0s principios da autonomia, da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia.

O principio da autonomia reclama o envolvimento consciente
do paciente no processo terapéutico e propugna o re speito as suas
decisdes. E direito do usuario do servico de salde, inclusive
previsto na legislacdo brasileira, devendo, pois, s er sempre
respeitado. Nesse prisma, para resguardar o princip io da autonomia
no tratamento oferecido aos pacientes terminais, qu e, em geral,
ndo  apresentam estados mentais que  permitam  decidir
conscientemente sobre as terapias possiveis, € semp re necessario
recorrer a decisdo da familia ou do responsavel leg al, que passam
a "falar" pelo paciente.

Saliente-se que a Resolucdo impugnada obedece a ess e
principio, estabelecendo que o préprio paciente ter minal ou sua
familia devem estar conscientemente envolvidos na d eciséo de
suspender cuidados extraordinarios que ja ndo se mo strem Uteis,
uma vez considerado irreversivel o processo de mort e. E sempre
terdo direito a recorrer a outras opinides médicas, caso ndo se
sintam suficientemente esclarecidos para tomar esta ou aquela
diretriz.

Quanto ao  principio da beneficéncia , € intuitivo concluir
gue compete ao médico fazer tudo quanto estiver ao seu alcance
para melhorar as condicbes de vida do paciente. Mes mo que
determinado tratamento possa lhe causar sofrimento, se houver
chance de cura e possibilidade de éxito, deverd o m édico procurar
beneficiar o paciente.

Ja o principio da n&o-maleficéncia propugna que as
atividades médicas, tanto quanto possivel, ndo deve m causar mal ao
paciente ou devem causar-lhes apenas o mal necessar io para que se
restabeleca a sua saude.

Normalmente, deve o médico por em destaque, numa es cala de
prioridades, o principio da beneficéncia. Se ha cha nces de salvar
a vida do paciente, o remédio, por mais amargo que Ihe pareca,
deve-lhe ser aplicado, apesar dos incémodos que ven ha a causar.
Ninguém discorda de que um tratamento quimioterapic 0 provoca
certos males ao paciente, que, no entanto, Sao supo rtados em prol
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do beneficio que podera gerar - a cura do cancer.

Pois bem. Quando se lida com pacientes terminais, d
com os conceitos da moderna medicina paliativa, inv
perspectivas e, poderiamos dizer, 0 peso que 0s pri
beneficéncia e da ndo-maleficéncia possuem.

E que, diagnosticada a terminalidade da vida, qualq

terapia extra se afigurara ineficaz. Assim, ja ndo

gue o médico deva fazer tudo para salvar a vida do
(beneficéncia), se esta vida ndo pode ser salva. De

0 quadro irreversivel, € melhor - caso assim o pac
familia o desejem - ndo lancar mado de cuidados ter
excessivos (pois ineficazes), que apenas terdo o co
agressao ao paciente. Dai € que se pode concluir qu

0 principio da ndo-maleficéncia assume uma posicéo
relacdo ao principio da beneficéncia - visto que ne
terapéutica podera realmente fazer bem ao paciente.

Entdo, o que propugna a medicina paliativa,
contexto esta a ortotanasia, € que, na impossibilid
vida, deve-se deixar correr o processo natural - e
da morte, conferindo-se ao paciente 0 maior confort
nos seus Ultimos dias (0 que pode se limitar ao ali
chegar até a desospitalizagdo, se esta for a vontad
paciente e de sua familia).

em

Como se disse alhures, se é exato que os médicos q
com pacientes terminais, em sua maioria, ja antepun
principio da beneficéncia o da ndo-maleficéncia, ha
que, do ponto de vista pratico, nada mudou com a re
A conclusdo deriva, além da analise dos numerosos e
artigos constantes destes autos, também dos precios
prestados em audiéncia de instrucéo, a saber:

A f1.824, o médico José Eduardo de Siqueira esclare
“a partir do diagnostico da terminalidade, que é re
facil e seguro, a postura médica tem sido a de ouvi
multidisciplinar, que inclui psic6logo, enfermagem,
social na busca de uma decisédo sobre o tratamento m
para aquela situacdo; que pode mencionar o caso de
que, ap6s conversar com a familia e equipe multidis
decidem néo aplicar o procedimento de ressuscitacdo
resguardar, registram no prontuario que aplicou ess
mas ndo obteve sucesso ; que é correto dizer que
alterou a pratica médica, mas tdo somente
tranquilidade para os médicos registrarem,

ensejou
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prontuario, o procedimento adotado conforme a reali
gue, com suspensao da vigéncia da resolucdo, os méd
alteraram a sua pratica, mas omitem o registro efet
feito, existindo ai um pacto de siléncio”.

A fl. 823, o padre Leocir Pessini afirma
c6digos de ética médica que foram revisados recente
a incluir, ao lado da vedacdo da eutanasia ativa, a
obstinacdo terapéutica ou distanasia, a exemplo de
Canada, Estados Unidos, Espanha e Italia".

A fl. 822, a médica Claudia Burla sugere
da resolucéo a depoente observou que a publicacédo d
uma maior tranquilidade para os médicos, que passar
procurar conhecer mais sobre o tratamento paliativo

A fl. 825, a médica Maria Goretti Sales Maciel asse
"que durante a vigéncia da resolucdo, ou seja, do fi
até o final de 2007,
médica, enfatizando somente que pode ter ocorrido m
registro prontuario
gue vinha constatar o 6bito do paciente registrar q
procedimento que ndo foram aplicados na realidade,
procedimento de ressuscitagdo".

E a fl. 826, o médico Roberto Luiz D"Avila diz
resolucdo ndo € impositiva nem proibitiva de uma co
sendo que o objetivo real da resolucéo foi permitir
interrompessem ou n&o iniciassem tratamentos despro
doenca e que de nada adiantariam, com tranquilidade
nédo serem punidos eticamente"

Pode-se dizer entdo que a Resolucdo n° 1805/2006 de
contrério, incentivar os médicos a descrever exatam
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar,
pacientes terminais, permitindo maior transparéncia
e possibilitando inclusive maior controle de sua at

Além disso, o receio de que os médicos viriam a enc
indiscriminadamente os procedimentos terapéuticos d
pacientes ou de que poderiam errar no progndstico t
constatacdo de que, na pratica médica, o "expert",
sua experiéncia, tem quase absoluto grau de seguran
identificar a terminalidade da vida. Ainda segundo
D Avila, no depoimento prestado nestes autos (fl. 8
diversas doencas que implicam o estado terminal, e
estd habilitado para reconhecer esses estados em ca

142 Vara
Federal
Fls.

96.000.02-B

dade, sendo
icos em nada
ivamente foi

"que varios
mente passaram
vedacdo da
Portugal,

"que na vigéncia

essa norma deu
am entdo a

vera
nal de 2006

ndo observou alteracdo alguma na pratica

udanca no

, pois as vezes ocorria de o médico de plantéo

ue aplicou

como

"gque a
nduta (...),
gue os médicos
porcionais a
no sentido de

ve, ao
ente o0s
em relacéo a
em sua atuacao
ividade.

errar
e quaisquer
ambém cede a

em virtude de
¢a para

Roberto Luiz
26), " existem
todo médico
da doenca

12




142 Vara

Federal
Fls.
) 96.000.02-B
. _PODER JUDICIARIO
SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

especifica, de maneira que se fosse regulamentar to dos esses
casos, a resolucdo seria muito longa e fatalmente i ncorreria em
omissdo, além disso a ortotanasia ocorre, como ja s alientado, em
um ambiente de confianca entre o paciente, sua fami lia e o
médico ". Adiante, acrescenta que " a maioria dos casos se refere a
oncologia e 0s médicos tém conhecimento sobre o prognéstico de
cada tipo de cancer, e no que se refere as outras d oencas
degenerativas, pela faléncia progressiva dos 6rgaos , € possivel
fazer esse progndstico de morte proxima e iminente "

Tanto maior sera essa seguranca quanto mais profiss ionais
estiverem envolvidos no processo de discussao, dai a possibilidade
de se buscar uma segunda opinido - como prevé a res olucdo - e a
conveniéncia de se tomar tal tipo de decisdo sempre em equipe,
como se busca fazer nos melhores centros terapéutic 0s.

Frise-se que nem mesmo o receio de "o médico estar errado”
ou a possibilidade - ainda que remotissima - de "um milagre
reverter o quadro" de um doente terminal impediu o Vaticano de
realizar a vontade do Papa Joao Paulo Il, de ndo ma is se submeter
a tratamento com sofrimento e que ndo lhe traria a cura para uma
doenca ja terminal, em estado avancado. E, atente-s e, estamos
falando da Igreja Catdlica, que aceita a ortotanasi a, ndo obstante
reconheca a sacralidade do valor da vida.

Com efeito, a posicdo manifestada pela CNBB - Confe réncia
Nacional dos Bispos no Brasil se baseia na Enciclic a Evangelium
vitae (O Evangelho da Vida, 1995), que permite ao doente renunciar
ao "excesso terapéutico”, quando este ndo lhe possa trazer mais

beneficios (fls. 357/358).

Vale salientar que a dificuldade em estabelecer a

terminalidade ndo é menor ou maior que outras dific uldades
enfrentadas pelos profissionais da medicina, ao dia gnosticar uma
doenga rara ou ao optar por um tratamento em lugar de outros,
sabendo-se que uma posi¢do ndo exata podera trazer consequéncias
distintas para o0 paciente. Isso porque nao existe 1 00% de
certeza na medicina. Assim, desejar que os médicos atuem frente

a um doente terminal com absoluta certeza da inevit abilidade da
morte ndo é um argumento valido para recusar a legi timidade da
ortotandsia, porque a exigéncia é incompativel com 0 préprio
exercicio da Medicina, que ndo pode se obrigar a cu rar o
paciente, mas pode comprometer-se a conferir-lhe a maior
qualidade de vida possivel, diante do seu estado e dos recursos

técnicos existentes.

A Resolucdo guerreada é, pois, uma manifestacdo des sa nhova
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geracao da ética nas ciéncias médicas, que quebra a ntigos tabus e
decide enfrentar outros problemas realisticamente, com foco na
dignidade humana.

Na medicina atual, h4 um avanc¢o no trato do doente terminal
ou de patologias graves, no intuito de dar ao pacie nte néo
necessariamente mais anos de vida, mas, principalme nte, sobrevida
com qualidade.

A medicina deixa, por conseguinte, uma era paternal ista,
super-protetora, que canalizava sua aten¢do apenas para a doenca e
ndo para o doente, numa verdadeira obsessdo pela cu ra a qualquer
custo, e passa a uma fase de preocupacao maior com 0 bem-estar do
ser humano.

E, repise-se, ndo se trata de conferir ao médico, d aqui pra
frente, uma decisé@o sobre a vida ou a morte do paci ente, porque ao
médico (ou a equipe médica, tanto melhor) apenas ca bera
identificar a ocorréncia de um estado de degeneraca o tal que
indique, em verdade, o inicio do processo de morte do paciente.
Trata-se, pois, de uma avaliacdo cientifica, baliza da por
critérios técnicos amplamente aceitos, que € condut a insita a
atividade médica, sendo completo despautério imagin ar-se que dai
venha a decorrer um verdadeiro “tribunal de vida ou morte", como
parece pretender a inicial.

Por tudo isto € que os pedidos deduzidos na present e
demanda ndo devem ser acolhidos.” (fls. 853-867, ne gritos no

original)

Nessa ordem de consideragbes, pelas quais n&o entrevejo

ilegitimidade alguma na Resolugcdo CFM n. 1.805/2006, € de se rejeitar assim 0
pedido principal de se reconhecer sua nulidade, bem como o pedido alternativo de
sua alteracao.

Do exposto, revogo a antecipacdo de tutela anteriormente

concedida e JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO. Sem condenagdo em
honorarios advocaticios nem custas processuais (art. 18, da Lei 7.347/85).

P.R. 1

Brasilia, 1° de dezembro de 2010.

14



142 Vara
Federal
Fls.

96.000.02-B
PODER JUDICIARIO

SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

ROBERTO LUIS LUCHI DEM O
Juiz Federal Substituto da 142 Vara/DF

15



TEXTO FINAL APROVADO PELA COMISSAO DE
CONSTITUICAO, JUSTICA E CIDADANIA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 116, DE 2000

Altera o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cdodigo 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. N&o constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos
aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais e extraordinarios, em situagdo de morte iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irmé&o.

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

8 2° A excluséo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso
de omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais
devidos a paciente terminal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacdo oficial.



SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 524, DE 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 decisdes sobre a instituicdo, a
limitacdo ou a suspensdo 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 situagao.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, sdo adotadas as seguintes definicoes:

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

Il — 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;



2

Il — cuidados basicos, normais e ordinarios: procedimentos necessarios e
indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade da pessoa, entre 0os quais se
inserem a ventilagdo nao invasiva, a alimentagcédo, 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 nao
imponham sofrimentos em desproporgédo com os beneficios que delas decorram;

V — procedimentos desproporcionais: procedimentos terapéuticos,
paliativos ou mitigadores do sofrimento que ndo preencham, em cada caso concreto, 0s
critérios de proporcionalidade a que se refere o inciso 1V,

VI — procedimentos extraordinarios: procedimentos terapéuticos, ainda
que em fase experimental, cuja aplicagao comporte riscos.

Art. 4° Na aplicacdo do disposto nesta Lei, os profissionais responsaveis
pela atencéo a pessoa em fase terminal de doenca deveréo promover o alivio da dor e do
sofrimento, com preservacéo, 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 situacao.

§ 1° Quando, em decorréncia de doenca mental ou outra situagdo que altere
0 seu estado de consciéncia, a pessoa em fase terminal de doenca estiver incapacitada
de receber, avaliar ou compreender a informagao 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 legal o direito de solicitar uma segunda opiniao
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 condigdes a que se
refere 0 § 1° do art. 5° da sua familia ou do seu representante legal, é permitida,
respeitado o disposto no § 2° a limitacdo ou a suspensdo, pelo médico assistente, de
procedimentos desproporcionais ou extraordinarios destinados a prolongar artificialmente
a vida.
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8§ 1° Na hipétese de impossibilidade superveniente de manifestagcdo de
vontade do paciente e caso este tenha, anteriormente, enquanto Iucido, se pronunciado
contrariamente a limitacdo e suspensdo de procedimentos de que trata o caput, devera
ser respeitada tal manifestagéo.

§ 2°. A limitagdo 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 manifestagao pela limitagéo 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 manutencao 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 apds decorridos noventa dias da data da sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Os avancgos tecnologicos ocorridos especialmente nos dois ultimos séculos
em varias areas do conhecimento humano resultaram no aumento da expectativa de vida
da populagédo. Na Europa dos séculos XVI e XVII, a expectativa de vida ao nascer néo
alcancgava 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 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 o0s oitenta anos.

O aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas € uma das
consequéncias do envelhecimento da populacdo. Cancer, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, cardiopatias, doenca de Alzheimer e acidente vascular cerebral séo
apenas alguns exemplos de doengas que acometem a populagdo 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.

Nao raras vezes, os procedimentos terapéuticos instituidos nos casos de
doencas incuraveis sao infrutiferos. Especialmente nos casos avancados de doencgas
incuraveis e progressivas que levam ao prognostico de que a morte é iminente e
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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 dmbito infralegal, dois
atos normativos do Conselho Federal de Medicina (CFM) tratam do assunto: o Cddigo de
Etica Médica, de 1988, e a Resolu¢ao CFM n° 1.805, de 28 de novembro de 2006.

O art. 130 do Cédigo de Etica Médica veda ao médico realizar experiéncias
com novos tratamentos clinicos ou cirlrgicos em paciente com afeccdo incuravel ou
terminal sem que haja esperanca razoavel de utilidade para o0 mesmo, nao Ihe 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 Resolug¢ao
teve seus efeitos suspensos por decisdo liminar no ambito da Acao Civil Publica n°
2007.34.00.014809-3, da 14® Vara Federal, movida pelo Ministério Publico Federal.

A suspenséo ou a limitacéo 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 Declaragéo de 5 de maio de 1980, da Congregacéo para a Doutrina da Fé, do
Vaticano.

Diferentemente da ortotanasia, a distanasia, segundo 0 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 situacbes que lhe sdo verdadeiramente cruéis, mediante certas
intervencdes meédicas.”

As leis brasileiras nao 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
considerada suicidio assistido.

Geralmente, as religides praticadas por grande parte da populagao mundial,
entre elas as catdlicas 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 doencga. Todavia, na Holanda, na Australia, na
Bélgica e no estado americano do Oregon a eutanasia € legalmente permitida ou foi
descriminalizada.
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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 relacao ao cuidado médico que se lhes pode prestar, incluindo a
decisdo de que nao se lhes apliquem, ou se lhes retirem, as medidas que mantém sua
vida em casos de uma situacéo terminal”.

O projeto que submetemos a apreciacao dos senhores Parlamentares tem a
finalidade de permitir, nas condicbes que especifica, que o paciente, os seus familiares ou
0 seu representante legal possam solicitar a limitagdo ou a suspensao de procedimentos
terapéuticos destinados exclusivamente a protelar a morte inevitavel 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 situagoes, e até
mesmo a angustia e o sofrimento dos seus familiares e amigos, se estenda por tempo
indefinido.

Embora o fator econémico-financeiro ndo deva ser utilizado como parametro
para a tomada de decisbes 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 o orcamento publico para a saude 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 internagéo
de um paciente em uma unidade de terapia intensiva (UTI) durante alguns dias pode
acarretar a extingdo do patriménio familiar amealhado durante anos.

A convicgao de que a medida proposta concorrerda para sanar a vacéancia
legal no que diz respeito ao direito de o paciente, seus familiares ou seu representante
legal decidirem sobre a limitacdo ou a suspensao 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 aprovagao do projeto.

Sala das Sessoes,

Senador GERSON CAMATA

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

Publicado no DSF, em 26/11/2009.
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