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RESUMO

A presente monografia tem como objeto de estudo discutir a legalidade ou ilegalidade da
Eutanésia e sua reflexdo no Século XXI. Em analise critico-reflexiva da Eutanasia no
ordenamento juridico-penal patrio, bem como de outros paises, se avalia a sua repercussao na
bioética: vida e morte dignas. Para a adequada compreensdo da problematica envolvendo a
normatizacdo do tema no Caodigo Penal, efetua-se uma andlise de tentativas de reformas do
mesmo nos anos de 1984, 1998 e 2012. Traz-se a lume consideragdes médicas sobre a estipu-
lacdo do momento da morte bioldgica e cerebral, e os Principios Bioéticos suscitados diante da
Eutanasia. O Conselho Federal de Medicina por meio de Resolugdes, em respeito ao Principio
da Autonomia do doente, assegura a efetividade das Diretivas Antecipadas de Vontade e a
aplicacdo da Ortotanasia na praxis médica do Brasil. Devido ao embate entre valores
constitucionalmente resguardados, intrinseco a discussdo abordada, é efetuada, também, uma
ponderacao acerca do confronto entre o principio da indisponibilidade da vida e o principio da
dignidade humana nos casos de doencgas em doentes terminais.

Palavras-chave: Eutanasia. Vida digna. Morte digna. Indisponibilidade da vida. Diretivas
Antecipadas de Vontade. Ortotanasia.
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INTRODUCAO

A eutanéasia € amplamente discutida por séculos em faculdades e universidades, sendo
avaliada em fontes de informac6es histéricas, bioéticas, socioldgicas, religiosas e juridicas, ja
que por ser tema controverso e midiatico, ha defensores e opositores de sua aplicacao.

Os passos da humanidade atingem locais nunca antes imaginados.

A luta pelo direito de morrer € um destes locais sui generis.

Apesar do avanco da ciéncia, e se auscultarmos mais atentamente a realidade
socioldgica atual, certamente entende-se a complexidade e a profundeza desse tema.

A eutanasia, distante de ser um acontecimento proprio da sociedade, apenas ganha
novo espaco frente a problemas ocasionados pelas acdes provindas do conhecimento do
Homem, que na euforia das descobertas fantasticas, ocorridas nos Séculos XX e XXI,
desprendeu-se de alguns aspectos fundamentais para a evolucdo de uma sociedade mais
humanizada.

A morte, que antes ocorria em larga escala diante da impotente medicina, vindo a
desenvolver mecanismos de cura relevantes a partir do Século XX com os avangos tecnolégicos
e farmacologicos, agora se reveste de um Direito Fundamental, acrescida de um substantivo:
dignidade.

Ao prolongar a vida, o processo de morte colocou-se no horizonte de forma relevante
a partir do uso massivo de novas tecnologias descobertas na rotina da medicina, principalmente
nas duas grandes guerras mundiais. Paradoxalmente, neste inusitado cenario, o que assombra
ndo é a morte e, sim, a vida sem dignidade, dignidade medida pelo individuo que ja ndo cultua
a vida, mas sonha com a morte.

O Estado, que nasceu para garantir a existéncia digna de seus cidaddos, se vé
compelido também a garantir uma morte digna.

Sempre se falou muito sobre o imemorial temor da morte, entranhado na humanidade
desde seu primdrdio, e caracteristico da ragca humana, posto ser o Homem uma criatura que tem
plena percepcdo da finitude de sua existéncia, visto que, em razdo dos avancos tecnoldgicos da
medicina, cada vez mais se fala no medo de ndo poder partir no momento em que 0 corpo e a
mente, exauridos por sofrimento inexprimivel, pedem o descanso final.

Nesse contexto, surge o conceito atual de eutanasia, também conhecida como
“homicidio piedoso”. O apressamento do derradeiro instante em que a vida se dissipa, através

de uma conduta médica motivada pela compaixdo, é alvo de criticos e defensores ferrenhos,



dado os intensos sentimentos que as questdes versando sobre vida e morte sempre despertaram
nas pessoas e na sociedade hodierna.

Encontra-se, na eutanasia, logicamente, posi¢oes conflitantes quanto a sua pratica, ja
que alegam os contrarios a tal pratica, principios religiosos, entendendo que, sendo a vida um
dom divino, ndo tem 0 Homem o direito de subtrai-la de alguém e, além do mais, 0 Homem foi
feito a imagem e semelhanga de Deus, portanto qualquer ato contra a vida humana, é um ato
contrario a Deus, e entendem, alguns ainda, que quanto maior for o sofrimento, maior sera o
beneficio a alma humana.

Aparecem, também, aqueles que apontam para a questdo da sucessdo de bens e
direitos, entendendo que tal pratica pode ser levada a termo apenas em beneficio do profissional
que a possibilita e ou dos herdeiros, desprezando-se por completo a vontade e as crencas do
enfermo.

Entendem os favoraveis a eutanasia que sua utilizacdo ndo visa exterminar pessoas,
mas, amenizar sofrimentos inevitaveis e dolorosos.

Acreditam que a vida, por ser sagrada e também por ser 0 maior bem que o Homem
pode possuir, deve ser mantida, durante todo o seu transcurso, com a maior dignidade possivel,
até o seu término, com a morte, que também faz parte da vida e, por consequéncia, também
deve ser digna, visto que ndo basta viver com dignidade, se ao final da vida essa ndo lhe é
proporcionada.

Busca-se nessa monografia elucidar o modo como essa delicada questdo vem sendo
enfrentada pelo Direito brasileiro, com toda a carga subjetiva e multiplicidade de enfoques que
lhe ¢ inerente. E um assunto de relevancia social acentuada, vide a crescente preocupacio e
incerteza, tanto por parte de pacientes perante situacdes penosas, geradas por enfermidades
graves, quanto por parte de médicos que realizam o ato da eutanasia.

A eutanasia ndo é um problema novo, nem recente, ja que a mesma tem sido praticada
desde a antiguidade. Mas, continua a ser um problema agudo no limiar do Século XXI, por
todas as interrogacGes que se levantam, quer no plano ético, quer no moral, e ainda no juridico.
O “direito de matar” ou o “direito de morrer”” sempre teve em todas as épocas 0s seus mais
tenazes defensores ou opositores.

O primeiro capitulo aborda o Ser Humano diante da iminéncia da morte e sua
percepcdo pelos familiares e pela medicina. Trata a vida pela perspectiva da medicina e da
Constituicdo Federal, além de abordar a relagdo médico-paciente sob a égide do Principio da

Autonomia, 0 mais importante da bioética.
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O segundo capitulo tenciona aclarar a defini¢do, o historico e os aspectos religiosos da
eutandsia, colocando em perspectiva a evolugao conceitual dessa prética. Intenta-se, também,
promover uma desmistificacdo dos conceitos assemelhados (distanasia e ortotanasia),
eliminando a confusdo terminoldgica que permeia o tema, e confunde muitos juristas e
legisladores. Ainda no mesmo capitulo, sera exposta a visdo do Conselho Federal de Medicina
na Resolucdo n° 1805/2006, na qual se regulamenta a ortotanasia, a Resolugdo n° 1995/2012,
na qual em respeito ao Principio da Autonomia se ratifica as Diretivas Antecipadas de Vontade.
E, finalizando o capitulo, € tratado o conceito de qualidade de vida, evidenciando uma mudanca
da Gtica sobre o fendmeno por parte da medicina no atual Cédigo de Etica Médica por meio da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 1931/2009.

O terceiro capitulo traz a discussao propriamente dita da eutanasia no Cédigo Penal.

Para atingir o objetivo de maneira mais didatica, dividiu-se o capitulo em dois blocos
distintos, abarcando primeiramente os aspectos juridicos no Direito Penal pétrio, e na segunda
parte, a discussao da temética nos demais paises que ja regulamentaram a pratica da mesma.

Na primeira parte se expde o entendimento acerca da eutanasia que vige atualmente
em ambito do Caodigo Penal, assim como as propostas de modificacdo dessa orientacdo. Frisa-
se a dificuldade em inserir uma previsdo especifica do instituto no Codigo Penal brasileiro, a
despeito de algumas tentativas nesse sentido em Anteprojetos de Reforma da Parte Especial do
Codigo Penal em 1984, 1998 e 2012. Apesar de nenhuma dessas iniciativas de normatizacao
ter logrado éxito, a frequente ocorréncia em que sdo apresentadas indica o anseio legislativo
para que se defina legalmente a situacdo, conferindo maior seguranca ao ordenamento juridico
brasileiro.

Na parte final do capitulo, apontam-se 0s Projetos de Lei para a legalizacdo da
ortotanasia no ordenamento juridico, com enfoque para a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n°® 1805/2006 que exime de culpa a conduta médica como ilicita.

Na desesperada busca do conhecimento que cerca 0 mundo misterioso da vida e da
morte - as ciéncias bioldgicas e humanas - de um modo geral, envolvem-se na dificil tarefa de
delinear o transcurso da Vida Humana, que diante das descobertas ocasionadas pelo Homem,
proporcionam um acirrado debate sobre a manutencao artificial da vida, e o direito de morrer
com dignidade, buscando-se, dessa forma, uma resolucdo desse impasse de legalizar ou ndo a
eutanasia, implementar a ortotanésia sempre que possivel, e respeitar sempre a vontade do

enfermo em estado terminal em face do Principio da Autonomia.
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Longe de esgotar o0 assunto e impor uma solucdo juridica simplista para tdo complexo
tema, a presente monografia almeja fornecer argumentos que enriquecam o debate sobre a
eutanasia no Direito Penal, contribuindo para o processo decisorio.

Ademais, a auséncia de discussGes nas faculdades e universidades brasileiras, na
matriz curricular dos cursos de direito sobre o assunto é patente, urgindo que se realizem
estudos mais aprofundados sobre os reais impactos que uma possivel legalizagdo da eutanésia

podera ocasionar na medicina brasileira e no Direito Penal.
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CAPITULO 1-BIOETICA

1.1 Consideracdes Sobre a Morte

A Unica certeza que temos nesta vida é a morte (CAMARGO; SOUZA FILHO, 2012).

A morte é acontecimento natural que se torna fato juridico quando, pela incidéncia da
norma, dele nascem direitos, deveres, obrigacdes e responsabilidades.

No Século XXI, a morte entrou na era da alta tecnologia, podendo ser qualificada por
cinco caracteristicas: 1) um ato prolongado, gerado pelo desenvolvimento tecnoldgico; 2) um
fato cientifico, gerado pelo aperfeicoamento da monitoracdo; 3) um fato passivo, ja que as
decisbes pertencem aos médicos e familiares e ndo ao enfermo; 4) um ato profano, por nédo
atender as crencas e valores do paciente; e 5) um ato de isolamento, pois o ser humano morre
socialmente em soliddo (MORITZ, 2005).

A morte sempre existiu e sempre existira entre n6s porque morrer é parte integral da
vida e da existéncia humana, tdo natural e previsivel como nascer. Por que, entdo, é tdo dificil
morrer? Por que, na sociedade moderna, a morte transformou-se num tema a ser evitado de
todas as maneiras? (HORTA, 1999).

A morte pode ser definida como a cessacdo definitiva da vida. O morrer, como o
intervalo entre 0 momento em que a doenca se torna irreversivel, e aquele em que o individuo
deixa de responder a qualquer medida terapéutica, progredindo inexoravelmente para a morte.
A palavra morte frequentemente associa-se a sentimentos de dor, sofrimento, separagéo e perda.
A civilizacdo ocidental moderna foge desse tipo de sentimentos; consequentemente, foge da
morte (MORITZ, 2005).

Elizabeth Kibler-Ross, autora de On Death and Dying (Sobre a Morte e o Morrer),
publicado em 1969, a partir de sua experiéncia e dedicagdo com pacientes conhecedores da
evolucdo letal de suas doencgas, conseguiu categorizar cinco estagios pelos quais 0S mesmos
passam quando da aproximacdo da morte: 1°) a negacdo e o isolamento, que funciona como
defesa; 2°) a indignacdo, a raiva contra tudo e todos, inclusive a revolta contra Deus; 3°) a
barganha, o desejo de ser recompensado por boas agdes; 4°) a depressao, a revolta, a raiva
cedem lugar a profundo sentimento de perda; 5°) a aceitacéo, que nao deve ser confundida com
o0 sentimento de felicidade (MORITZ, 2005).

A morte é indiscriminadamente democrética. Todos devem morrer, bons ou maus,
ricos ou pobres, pessoas famosas ou andnimos desconhecidos. Sua imprevisibilidade e

inevitabilidade é o que aterroriza a maioria das pessoas (HORTA, 1999).
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A morte pode representar, para muitos, o fim da vida, e devera ser compreendida como
o término de todas as atividades fisiologicas do corpo humano.

A personalidade juridica extingue-se com a morte, na qual termina a existéncia da
pessoa natural (artigo 10°, Cddigo Civil), que deixa de ser sujeito de direitos e deveres
(BRASIL, 2002). Extinguindo-se a personalidade ndo h& que se falar de pessoa e sujeito de
direitos. Em respeito a dignidade humana, o cadaver, o corpo humano inanimado é protegido
pelo direito e ndo pode ser objeto de relacbes de direito privado patrimoniais, por ser res extra
commercium, por conservar a memoria da pessoa viva, e envolver relacdes de familia. A morte
interessa para o direito para efeitos sucessorios, importando, portanto, 0 momento da morte na
determinacdo de efeitos juridicos (GOGLIANO, 1993).

O paciente terminal, em agonia, em grande sofrimento, ainda mantém a personalidade
juridica, pois vive, e tem garantido o reconhecimento a sua memoria (tutela da honra, do nome,
da imagem), e o respeito a seus despojos (inviolabilidade, observancia de da Diretivas
Antecipadas de Vontade ou Testamento Vital), mesmo apds a morte.

Um conceito de morte pode ser extraido de Morais (2010, p.298) que aduz:

O morrer pode ser demarcado como 0 processo que se da no intervalo entre o
momento em que a doencga se torna irreversivel e aquele em que o individuo
deixa de responder a qualgquer medida terapéutica, progredindo
inexoravelmente para o final de sua existéncia.

Ha que se relevar que provém do elevado mister da medicina a preservacao da vida,
seu legitimo esforgo na luta contra a morte, buscando impedi-la ou tentando retarda-la. Essa
natural inclinagdo ndo pode e ndo deve, contudo, obscurecer a consciéncia dos médicos de ser
a morte a culminancia de um processo natural - o processo da vida (HORTA, 1999).

Gogliano (1993) conceitua a morte:

[...] a morte é um processo lento e gradual, distingue-se a morte clinica
(paralisacdo da funcdo cardiaca e da respiratoria) da morte bioldgica
(destruicdo celular) e da morte inicialmente conhecida como cerebral e hoje
caracterizada como encefélica, a qual resulta na paralisacdo das funcdes
cerebrais [...] do tronco cerebral, sendo esta mais abrangente que aquela.

Porém, atualmente, ha pessoas que, em virtude do estado de saude em que se
encontram, acreditam ndo ter mais vida, a despeito da persisténcia de sua dindmica fisiologica
— muitas vezes garantida com auxilio de medicamentos e aparelhos — pois estdo impedidas de
desfruta-la de uma forma crida digna (OLIVEIRA, 2012).

Considerando que a morte é um processo lento e gradual, distingue-se a morte clinica

(paralisacdo da funcéo cardiaca e da respiratdria) da morte bioldgica (destruicao celular) e da
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morte inicialmente conhecida como cerebral e hoje caracterizada como encefalica, a qual
resulta na paralisagdo das fungdes cerebrais. A morte clinica pode, em face dos avancos
tecnoldgicos da medicina, desaparecer com 0s processos de reanimacdo, permitindo, assim,
manter a vida vegetativa, mesmo apds a superveniéncia da morte cerebral. A morte, antes
identificada como a cessacdo da atividade espontanea da funcdo cardiaca e respiratdria, com a
paralisacdo circulatoria irreversivel, passou a ser determinada com a paralisacdo das fungdes
cerebrais (GOGLIANO, 1993).

Muitos doentes sofrem pela falta de perspectiva de vida. Alguns jamais poderao se
levantar de suas camas, outros dependerdo de aparelhos que os ajude a respirar. Muitos dos que
passam por esse sofrimento chegam a pedir para morrer, pois ndo querem sobreviver da Unica
maneira que Ihes resta, ndo querem se tornar um peso na vida de seus familiares, ndo querem
estar limitados. Ndo sendo possivel viver bem, e ndo se resignando a essa forma de vida, essas
pessoas esperam que seja atendida sua vontade de morrer dignamente (OLIVEIRA, 2012).

Essas consideracOes refletem um grande e atual questionamento da humanidade
relacionado a vida, a liberdade e a dignidade: a pessoa que, acometida de doenca, passa por
sofrimentos fisicos e emocionais e cujo estado, para a medicina, é irreversivel ou terminal tem
o direito de pedir que Ihe ponham termo a sua vida ou para solicitar auxilio ao suicidio? Seria
avida, nesta situacdo especifica, um direito renunciavel ou disponivel? Poderia o paciente, neste
caso, reivindicar o direito de morrer ja que a manutencdo de seu tratamento médico nao pode
mais lhe trazer a cura ou melhora? Em suma, existe um direito de morrer dignamente?
(OLIVEIRA, 2012).

A tecnologia passa a ser capaz de realizar qualquer coisa: prolongar a vida, aumentar
0 bem-estar da populacdo e, porque nao, evitar a morte. O fim da vida passa a ser um acidente
ndo admissivel e todos os meios devem ser utilizados para, ao menos, retarda-lo (AGUIAR,
2007).

A tradicional definicdo de morte como o instante da parada dos batimentos cardiacos
tornou-se obsoleta. Hoje, € vista como um processo e ndo mais como um momento, ou evento.
Morrem primeiro os tecidos mais dependentes do oxigénio em falta, sendo o tecido nervoso o
mais sensivel de todos. Trés minutos de auséncia de oxigenacao sao suficientes para a faléncia
encefalica que levaria a morte encefalica ou, no minimo, ao estado permanente de coma, em
vida vegetativa (HORTA, 1999).

Em 1968, o Conselho das Organizag6es Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS),
vinculado & Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e & UNESCO, reuniu-se em Genebra, e

estabeleceu critérios sobre morte cerebral aprovados por unanimidade, em declaracdo conjunta
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por todos os paises que compareceram, fundada sobre "o que se deve entender por morte do
doador”, em casos de transplantes: 1) perda de todo sentido ambiente; 2) debilidade total dos
musculos; 3) paralisacdo espontanea da respiracdo; 4) colapso da pressdo sanguinea no
momento em que deixa de ser mantida artificialmente; 5) tracado absolutamente linear de
eletroencefalograma (GOGLIANO,1993).

No Brasil, o0 Conselho Federal de Medicina (1987) publicou a Resolugéo de n° 1.480
de 08 de agosto de 1997 para regulamentar a “morte encefalica”, a época extremamente
necessaria, ja que Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a retirada de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, determinava em seu
artigo 3° que competia ao Conselho Federal de Medicina definir os critérios para diagndstico
de Morte Encefalica, (BRASIL, 1997) o que dificultava a captacdo de potenciais doadores de
orgaos pela auséncia de norma orientadora pelo Conselho Federal de Medicina.

A Lei n® 9.434/97 determina a obrigatoriedade de que seja feita a notificacdo, em
carater de emergéncia, em todos os casos de morte encefalica comprovada, tanto para hospital
publico, como para a rede privada, e ndo estd a conceitua-la, mas referir-se a um conceito ja
sedimentado na medicina nos ultimos vinte anos (BRASIL, 1997).

Em 2007, o Conselho Federal de Medicina publica a Resolucéo de n°® 1826, a qual, em
face do artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal, que elegeu o principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil e da Lei n® 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, que dispBe sobre a retirada de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante de 6rgdos, a fim de normatizar a suspensdo dos procedimentos
de suportes terapéuticos quando da determinacdo de morte encefalica de individuo nao-doador
(BRASIL, 1997).

Posteriormente, foi publicada a Lei de n®10.211 de 2001 (BRASIL, 2001) que revogou
0s 88 1° a 5° do artigo 4° da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, e alterou o artigo 4° da
mesma Lei, que afirmava que salvo manifestacdo de vontade em contrario, se presumiria
autorizada a doacdo de tecidos, Orgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem, o que provocou enormes debate na sociedade. O artigo

4°da Lei n®10.211 respeitando o Principio da Autonomia corrigiu o vicio de vontade aduzindo:

Art. 4° - A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas
para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. (BRASIL, 2001).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9434.htm#art4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9434.htm#art4
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Mal necessério, castigo, falha médica. Varias sdo as formas de encarar a morte. O que
se sabe é que, feliz ou infelizmente, € inevitavel. Faz parte da condi¢do humana a mortalidade,
em que pese esta condicdo, as vezes, parecer esquecida. A morte deve ser entendida como uma
fase integrante da vida. N&o é um evento a parte. E o fim do processo de viver. E a (ltima etapa
do ciclo da vida. Se 0 homem é um ser mortal, naturalmente, sua vida termina com a morte
(OLIVEIRA, 2012).

A medicina, hoje, elege como objetivo somente a busca da salde, encarando a morte
como um resultado acidental de doencas previstas como evitaveis e contingentes. E sentida
como falha. Encarar a morte como parte integrante da vida seria um passo importante para que
a medicina se voltasse para os cuidados com o bem-estar do paciente, deixando para traz uma
conduta insistentemente voltada para a cura, tornando-a focada na preservacdo da qualidade de
vida do paciente (PESSINI, 1996).

Entretanto, exacerbando ainda mais a questdo sobre a vida e a morte, cabe trazer a
reflexdo de Shakespeare, quando descreve o fato mais inexoravel de nossa existéncia, ou seja,
a morte: “Morrer é dormir. Nada mais. E por um sonho, diremos, as aflicGes se acabardo e as
dores sem numero, patrimoénio da nossa débil natureza. Isto é o fim que deveriamos solicitar
com ansia. Morrer é dormir [...] e talvez sonhar.” (SHAKESPEARE, 2002).

Alves (2003) sintetiza em pensamento impar consideracfes sobre a morte:

Mas tenho muito medo de morrer. O morrer pode vir acompanhado de dores,
humilhagdes, aparelhos e tubos enfiados no meu corpo, contra a minha
vontade, sem que eu nada possa fazer, porque ja ndo sou mais dono de mim
mesmo; soliddo, ninguém tem coragem ou palavras para, de maos dadas
comigo, falar sobre a minha morte, medo que a passagem seja demorada. Bom
seria se, depois de anunciada, ela acontecesse de forma mansa e sem dores,
longe dos hospitais, em meio as pessoas que se ama, em meio a visdes de
beleza. (ALVES, 2003).

A interdicdo da morte esté relacionada ao avanco da tecnologia médica, fascinando
pacientes, familiares e profissionais de saude. Ha o deslocamento do lugar da morte: das casas
para os hospitais. Atualmente, o erro médico vincula-se a perda de limites, ao prolongar o
processo de morrer com sofrimento. A morte se tornou distante, asseptica, silenciosa e solitaria.
Se a morte € vista como fracasso ou indignidade, o profissional se vé perdendo batalhas e
derrotado. O paciente que sobrevive € guerreiro, mas quando piora é visto como perdedor
(KOVACS, 2014).

O cenéario da morte e do morrer se transforma ndo s6 para os pacientes incuraveis e
terminais, mas também para os proprios médicos, os quais pdem em discussdo um dos

principios deontoldgicos no qual tradicionalmente sempre se inspiraram. Desde a antiguidade,
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no juramento de Hipdcrates, obrigavam-se a jamais ministrar medicamentos letais mesmo a
pedido do paciente. Que sucederia se viesse a cair esse pilar da ética médica? (HORTA, 1999).

A morte pode se tornar evento solitario, sem espaco para a expressao do sofrimento e
para rituais. A caricatura que a representa é o paciente que ndo consegue morrer, com tubos em
orificios do corpo, tendo por companhia ruidos de méaquinas, expropriado de sua morte. O
siléncio impera, tornando penosa a atividade dos profissionais com pacientes gravemente
enfermos. O prolongamento da vida e da doenca amplia o convivio entre pacientes, familiares
e equipe de cuidados, com estresse e risco de colapso (KOVACS, 2014).

A ndo consideragcdo da morte como uma dimensdo da existéncia humana e do
consequente desafio de lidar com a mesma como um dos objetivos da medicina faz com que se
introduzam tratamentos agressivos que somente prolongardo o processo de morrer (FELIX,
2007).

Houve desapropria¢do da morte na era moderna, afastando pessoas do seu processo de
morrer, numa flagrante perda de autonomia e consciéncia (SCHRAMM, 2002).

As pessoas menos afortunadas financeiramente, que, raras vezes, tém acesso as
modernas tecnologias, morrem, muitas vezes, na espera de uma chance de consultar um médico;
¢ a denominada “eutanasia social” ou mistanasia. Os mais privilegiados economicamente tém
a sua disposicao inumeros tratamentos, que, por vezes, sao extremamente (teis, mas, por vezes,
acarretam apenas a morte longe da familia, longe dos amigos, longe do calor humano e préximo
do frio das maquinas hospitalares. Vida é nascimento, desenvolvimento e morte, por vezes o
desenvolvimento é menor do que esperavamos, e a morte chega antes do que almejavamos, mas
ela também é parte da vida (FELIX, 2007).

O poema “Campo Santo” (PRADO, 1991, p. 173-174) mostra de modo belo e

contundente essa perspectiva de reconciliagdo entre vida e morte:

Na minha terra
a morte é minha comadre.
a grande tarefa é morrer...

Enegrecidas de chuva e velas,
adornadas de flores sobre as quais
sem preconceito as abelhas porfiam,
a vida e a morte s&o uma coisa so...

Ressurgiremos...
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1.2 A Vida Sob a Perspectiva da Medicina

Existem varias teorias para definir quando se inicia a protecdo do direito a vida,
destacando-se a concepcionista que teve como seguidores a Igreja Catdlica e Protestante, visto
que a vida humana comeca desde a concepc¢éo; a teoria da nidacgdo, nesta deve ocorrer a fixagéo
do 6vulo no Utero; a da implementacdo do sistema nervoso, para que se apresente caracteres
humanos, como atividade cerebral, e por Gltimo a teoria do nascimento como exteriorizacdo do
ser (TAVARES, 2008).

A vida pode ser interpretada pelo conceito da salde, definido pela Organizagéo
Mundial da Satude — OMS — como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doencga ou de enfermidade”. Quando esses trés aspectos apresentam-se de
forma satisfatéria para uma pessoa, pode-se considerar que tem uma vida saudavel. A vida ndo
contém apenas o carater bioldgico, mas considerada também “na sua acepg¢do biografica mais
compreensiva”. De nada adiantaria a Constitui¢ao assegurar outros direitos fundamentais, como
aigualdade, a intimidade, a liberdade, o bem-estar, se ndo ratificasse a vida humana num desses
direitos (SILVA, 2014).

A vida ndo se resume apenas a seu carater biolégico, mas integra-se também de
elementos psiquicos e espirituais que compdem a personalidade da pessoa. A concepcao deste
direito ndo deve ser feita de forma isolada, mas a luz do principio da dignidade da pessoa
humana. Aumentar o tempo e a qualidade de vida, tornando-a melhor e mais saudavel, € o
grande objetivo da medicina. Para alcanca-lo, a medicina pode contar com 0s avangos
cientificos que tém Ihe proporcionado grandes e importantes avancos tecnoldgicos
(OLIVEIRA, 2012).

Em uma sociedade com grande desenvolvimento tecnoldgico nas ciéncias da saude, o
médico, ao lado dos demais profissionais de saude, sente-se angustiado, ja que na origem
positivista do pensamento médico esta o diagnosticar e curar. A possibilidade da morte deixa o
profissional sem resposta adequada a determinada situacdo clinica, pois as decisfes tornam-se
apenas técnicas, e baseadas em protocolos clinicos, como se a vida pudesse ser medida em
médias, modas, medianas e desvios-padrdes.

Os ensinamentos de Hipocrates sdo o pilar de sustentacdo da dignidade da profisséo
médica. O médico em sua colacdo de grau se obriga que é dever manter a vida das pessoas,

salvar vidas e ndo retird-las no tradicional “Juramento de Hipdcrates”:

Juro por Apolo, médico, e por Esculapio, por Hygéia, por Panacéia, e por
todos os deuses e deusas, constituindo-os juizes de como, na medida das
minhas forcas e do meu juizo, haverei de fazer executado o seguinte juramento
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e 0 seguinte compromisso: considerarei aquele que me ensinou esta arte o
igual a meus pais; prometerei partilhar com ele os meus bens; e, se padecer
necessidades, torna-lo-ei participante deles; considerarei os seus filhos meus
irmaos, e, se quiserem aprender esta arte, haverei lh’a ensinar sem qualquer
sal&rio nem compromisso. Dos preceitos, das licdes ouvidas e de todas as mais
instrugBes farei a transmissdo aos meus filhos, aos filhos do meu mestre, aos
discipulos ligados por uma obrigacdo, tendo jurado segundo a lei médica;
porém, a ninguém mais. Aplicarei os regimes de vida para a utilidade dos
doentes de acordo com a minha capacidade e 0 meu juizo, abstendo-me de
qualquer maleficio ou dano (injustica). Ndo porei nenhum veneno em maos
de ninguém, mesmo que m’o pecam, nem tomarei a iniciativa de o aconselhar;
igualmente ndo entregarei a nenhuma mulher um pessario abortivo. Passarei
a minha vida e praticarei a minha arte pura e santamente. Nao operarei de
nenhum modo os padecentes de litiase (ndo praticarei a litotomia), deixando a
pratica desse ato aos profissionais. Em quantas casas entrar, fa-lo-ei s6 para a
utilidade dos doentes, abstendo-me de todo o mal voluntirio e de toda
voluntéria maleficéncia e de qualquer outra a¢éo corruptora, tanto em relagcdo
a mulheres quanto a jovens, sejam livres ou escravos. O que for que veja ou
ouca, concernente a vida das pessoas, no exercicio da minha profisséo ou fora
dela, e que ndo haja necessidade de ser revelado, eu calarei, julgando que tais
coisas ndo devem ser divulgadas. Se eu cumprir fielmente este juramento sem
infringir, seja-me dado gozar, feliz, da minha profissao, honrado por todos 0s
homens, em todos os tempos; mas se o violar e perpetrar um perjurio, que o
contrario me suceda. (ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2009).

Desse modo, com tanta tecnologia, ciéncias da saude em notavel evolucdo, e com a
ética médica envolvida na arte de curar, 0 médico deve fazer o possivel para manter o doente
com vida, cumprindo nada mais que sua obrigacdo. No entanto, surge entdo outra questao: qual
o limite de tratamentos, de cuidados que o médico deve utilizar no enfermo? (BOTTEGA,;
CAMPQOS, 2011).

A obstinacdo em prolongar pelo maior tempo possivel o funcionamento do organismo
de pacientes terminais ndo deve mais encontrar guarida no Estado Democratico de Direito,
porgue o preco dessa obstinacdo é uma gama indizivel de sofrimentos gratuitos, seja para o
enfermo, seja para os familiares. Um exemplo disto é o caso do espanhol Pedro Martinez, que
foi acometido pela esclerose lateral amiotréfica (degeneracdo dos neurdnios motores), e que
tomou a decisdo de que n&o viveria mais e, para tanto, pedia por uma sedacio terminal (SA;
MOUREIRA, 2012, p.76).

1.2.1 O Direito a Vida sob a Perspectiva da Constituicdo Federal

A Constituicdo Federal de 1988, no capitulo que trata dos direitos e deveres individuais
e coletivos, consagra no “caput” do artigo 5°, a vida como direito fundamental. Segundo tal
dispositivo: “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida [...].”
(OLIVEIRA, 2012).
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Entretanto, a definicdo desse direito ndo é tarefa das mais faceis, por ser a vida
dindmica que se transforma incessantemente sem perder sua propria identidade, sendo um
processo vital que se instaura com a concepcdo, transforma-se, progride, mantendo sua
identidade, até que muda de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte (SILVA,
2014).

Dalmo Dallari, ¢ incisivo ao lembrar que “a vida ¢ um bem de todas as pessoas, de
todas as idades e de todas as partes do mundo. Nenhuma vida humana é diferente de outra,
nenhuma vale mais nem vale menos do que outra. E nenhum bem humano ¢ superior a vida”
(DALLARI, 2009).

O direito a vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se constitui em pré-
requisito a existéncia do exercicio de todos os demais direitos. Constitui a fonte primaria de
todos os outros bens juridicos (OLIVEIRA, 2012).

A inviolabilidade da vida € a regra constitucional, embora ndo exista direito absoluto
em tese, e principalmente nesse assunto, visto que a prépria legislacdo brasileira considera
excludente da antijuridicidade o aborto quando for para salvar a vida da mée, quando a gravidez
for oriunda de um estupro, e quando dos crimes previstos no Direito Penal Militar (ANDRADE,
2011).

O direito a vida integra-se a pessoa até o seu 6bito, compreendendo o direito de nascer,
0 de continuar vivo e o de subsisténcia, mediante trabalho honesto ou prestacéo de alimentos,
sendo irrelevante que seja idosa, nascitura, crian¢a, adolescente, portadora de anomalias fisicas
ou psiquicas, que esteja em coma ou que haja manutencdo do estado vital por meio de processo
mecanico e estd garantido por norma constitucional em clausula pétrea, que é intangivel, pois
contra a mesma nem mesmo existe o poder de emendar (BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

O direito & vida devera ser respeitado perante a prescricdo constitucional de sua
inviolabilidade absoluta, sob pena de destruir ou suprimir a prépria Constituicdo Federal,
ocasionando a ruptura do sistema juridico, ja que a vida esta acima de qualquer lei, e € ilesa a
atos dos Poderes Publicos, devendo ser protegida contra quem quer seja, até mesmo contra seu
préprio titular, por ser irrenunciavel e inviolavel (DINIZ, 2014).

A vida € o pressuposto de existéncia da pessoa humana e do surgimento da
personalidade. Sendo assim, possui um valor absoluto, contemplando, portanto, os demais
direitos do homem. O direito a vida, contemplado na Constitui¢ao, pode ser conceituado como
o direito fundamental que origina os demais direitos, visto que ndo ha que se falar em qualquer
outra garantia constitucional na auséncia de vida, caracterizando-se, dessa forma, como um

pressuposto para a existéncia de qualquer norma juridica (PEREIRA; ALARCON, 2009).
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O direito a vida esta garantido por norma constitucional em clausula pétrea, que é
intangivel, pois contra a mesma nem mesmo existe o poder de emendar. Fere de morte a
Constituicdo Federal toda legislacdo que, explicita ou implicitamente, vier a contraria-la, por
forca do artigo 60, 8 4° IV, que impede qualquer emeda que possa abolir os direitos
fundamentais (DINIZ, 2014).

A inviolabilidade do direito a vida segundo a maioria dos autores que o defendem, tem
seu respaldo na Constituicdo Federal, no artigo 5° caput, e na Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos, artigo 3°, que preceituam, respectivamente:

Art. 5°. Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade [...]. (BRASIL, 1988).

Art. 3°. Todo homem tem direito a vida, a liberdade e & seguranga pessoal.
(DECLARACAO ...1948).

Assim, surge por consequéncia o respeito a dignidade da pessoa humana, que é
fundamento do Estado Democratico de Direito, disposto no artigo 1°, inciso 111, da Constituicdo

Federal de 1988, que é a esséncia de todo o ordenamento juridico:

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

111 — a dignidade da pessoa humana; [...]. (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Outrossim, a pessoa humana e sua dignidade constituem fundamento e fim da
sociedade e do Estado, prevalecendo o seu valor sobre qualquer tipo de avanco cientifico e
tecnoldgico. Por conseguinte, ndo poderdo bioética e biodireito admitirem conduta que venha
a reduzir a pessoa humana a condicéo de coisa, retirando dela sua dignidade e o direito a uma
vida digna. A inviolabilidade do direito a vida encontra, além do respaldo na Constituigdo
Federal do Brasil, na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, artigo 3°, que preceitua que:
“Todo homem tem direito a vida, a liberdade e & seguranga pessoal” (FELIX, 2007).

Pontuando o valor méximo conferido ao direito a vida, o Ministro Gilmar Mendes

assinala que:

[...] dada a capital importancia desse direito e em reconhecimento de que deve
ser protegido, sobretudo nos casos em que seu titular se acha mais vulneravel
a Constituicdo Federal, no artigo 227, dispde ser “dever da familia, da
sociedade e do Estado, assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida”. [...] Proclamar o direito a vida responde a uma
exigéncia que é previa ao ordenamento juridico, inspirando-o e justificando-
0. Trata-se de um valor supremo na ordem constitucional que orienta, informa
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e d& sentido ultimo a todos e demais direitos fundamentais. (MENDES;
COELHO; BRANCO 2009, p.393-394).

A vida humana deve ser protegida contra tudo e contra todos, pois é objeto de direito

personalissimo. Nessa seara, € a posi¢do de Bitencourt (2004, p.28).

A conservagdo da pessoa humana, que é a base de tudo, tem como condicgao
primeira a vida, que mais que um direito, é a condicdo béasica de todo o direito
individual, porque sem ela ndo ha personalidade, e sem esta ndo ha o que se
cogitar de direito individual. O respeito a vida humana €, nesse contexto, um
imperativo constitucional, que, para ser preservado com eficacia, recebe ainda
a protecdo penal. A sua extraordinaria importancia, como base de todos 0s
direitos fundamentais da pessoa humana, vai ao ponto de impedir que o
préprio Estado possa suprimi-la, dispondo a Constituicdo Federal que ‘ndo
havera pena de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art.
84, XIX’ (art. 5° inciso XLVII, letra a). Com efeito, embora seja um direito
publico subjetivo, que o préprio Estado deve respeitar, também € direito
privado, inserindo-se entre os direitos constitutivos da personalidade. Contudo
isso ndo significa que o individuo possa dispor livremente da vida. Ndo hd um
direito sobre a vida, ou seja, um direito de dispor, validamente, da propria
vida. Em outros termos a vida é um bem indisponivel, porque constitui
elemento necessério de todos os demais direitos.

Canotilho (2003) afirma que o direito a vida pressupde sua protecdo perante terceiros.
Aduz o autor:

Muitos direitos imp&em um dever ao Estado (poderes publicos) no sentido de
proteger perante terceiros os titulares de direitos fundamentais. Nesse sentido
o0 Estado tem o dever de proteger o direito a vida perante eventuais agressdes
de outros individuos (é a ideia traduzida pela doutrina alemad na férmula
Schutzpflicht). Dai o falar-se da fungdo de protecdo perante terceiros.
(CANOTILHO, 2003, p. 407).

Cumpre destacar que, ndo obstante o direito a vida assumir posicdo de relevo no
ordenamento juridico patrio, sendo reconhecido como bem juridico constitucional digno de
tutela penal, ndo possui, como qualquer outro, carater absoluto. Existem situacfes em que 0
Caodigo Penal admite a possibilidade de mitigacdo do direito a vida, como quando prevé nao
configurar crime o agente que “mate outrem” amparado por causas de justificagdo, tais como
legitima defesa, estado de necessidade, estrito cumprimento do dever legal ou exercicio regular
de direito, ou, ainda, diante de discriminantes putativas, bem como quando autoriza
determinadas formas de aborto ou ndo incrimina a tentativa de suicidio.

Oportuno trazer a colacdo a Teoria Kelseniana a respeito da posicdo hierérquica da
Constituicdo Federal frente as demais espécies normativas, objetivando considerar que 0s
direitos e garantias individuais contidos em sua ordem ndo podem sofrer excecao por espécie

normativa de calibre inferior. Dai porque as propostas legislativas ordenadas em lei, sobre a
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licitude da eutanésia, ferem o Estado Democratico de Direito, porquanto agridem a ordem
constitucional (KELSEN, 2006).
Kelsen (2006, p. 247) assinala, neste sentido:

A ordem juridica ndo é um sistema de normas juridicas ordenadas no mesmo
plano, situadas umas do lado das outras, mas é uma construcdo escalonada de
diferentes camadas ou niveis de normas juridicas. A sua unidade é produto da
conexdo de dependéncia que resulta do fato de a validade de uma norma, que
foi produzida de acordo com outra horma, se apoiar sobre essa outra norma,
cuja producéo, por sua vez é determinada por outra; e assim por diante, até
abicar finalmente na norma fundamental - pressuposta. A norma fundamental
hipotética, nestes termos é, portanto, o fundamento de validade ultimo que
constitui a unidade desta interconexao criadora. Se comegarmos levando em
conta apenas a ordem juridica estadual, a Constituicdo representa o escaldo de
Direito positivo mais elevado.

O direito a vida diz respeito a propria existéncia do individuo, enquanto o de
integridade corporal, ou simplesmente, de integridade fisica, consiste na incolumidade fisica da
pessoa e em sua saude. O direito de integridade corporal se situa logo atras do direito a vida.
N&o se confunde, pois, o direito a integridade fisica com o poder de disposi¢cdo que o
proprietario possui em relacdo a coisa que lhe pertence, objeto de seu direito. Ndo possui 0
individuo, em relacdo ao proprio corpo, um jus utendi, um jus fruendi e um jus abutendi como
possuiria em relacdo a um bem de sua propriedade (PAGANELLI, 1997).

Indubitavelmente o direito a vida, é direito absoluto, intocavel, irrenunciavel,
constituindo o alicerce do atual modelo de Estado de Direito Democratico, ndo podendo sofrer
excecdo por lei inferior, nem mesmo por Emenda a Constituicdo, posto ser estatuido por
clausula pétrea, a qual possui eficacia plena, ou seja, uma eficacia absoluta, pois contém uma
forca paralisante total de toda a legislacdo que vier a contrarid-la, quer implicita, quer
explicitamente (BULQOS, 1999).

Quanto a natureza do direito a vida, muito se discutiu, e afirmou-se mesmo a dizer que
esse direito constituir-se-ia em um direito de propriedade. Este ponto de vista ndo vem
encontrando apoio entre 0s autores, que ndo mais aceitam a ideia de que cada um de nos possuli
um direito de propriedade sobre o proprio corpo. Ihering, em seus ensinamentos, ja 0 negava.
Um dos principais argumentos dos opositores a teoria da propriedade sobre o préprio corpo esta
no fato de que o proprietario de uma coisa tem o poder de disposi¢do sobre a mesma. Assim,
na qualidade de proprietério de seu corpo, teria o individuo amplo poder de disposi¢do sobre o
mesmo, podendo mutila-lo, ou destrui-lo, estando também, consequentemente, autorizada a
extrema diminuicdo permanente da integridade fisica que se traduziria na perda da propria vida.

Estaria, desse modo, autorizado o suicidio, e a eutanasia (PAGANELLI, 1997).
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Por fim, a vida é protegida mesmo em pessoas predispostas a doarem 6rgdos vivos. A
disponibilidade do corpo humano € limitada pela propor¢do entre o interesse individual
ofendido e a potencial vantagem social esperada. A indisponibilidade do corpo humano, no
todo ou em parte, todavia, em uma dada sociedade, sofre a influéncia de argumentos que por
vezes privilegiam o interesse do Estado, de grupos, do bem comum, da funcdo social sobre o
interesse individual (SANTQOS, 1992).

A indisponibilidade do corpo humano deve considerar, sobretudo, que a vida é o bem
juridico de mais alto valor, inalienavel e intransferivel, que exige dever geral de abstencéo, de
ndo lesar e ndo perturbar, oponivel a todos (efeito erga omnes). Nesse sentido, o consentimento
do sujeito de direito tem validade limitada em sua expressao, contetdo e extensdo. Destarte,
somente € valido o consentimento obtido sem vicios na manifestacdo da vontade, decorrentes
de coacdo, fraude, dolo ou simulacdo, pois deve ter capacidade de compreender os fatos,
discernir e manifestar-se de modo livre e espontaneo (SANTOS, 1992)

O consentimento pelo doador para a retirada de qualquer 6rgdo dependera de
circunstancias pessoais, do funcionamento organismo humano apos a retirada, e a evidéncia
que a retirada para doacdo em transplante ndo comprometera a saude do doador ou sua vida, ou

seja, ha consentimento obedecendo ao principio da autonomia do mesmo (BRASIL, 1997).
1.2.2 O Direito a Vida Digna sob a Perspectiva da Constituicdo Federal

Na experiéncia brasileira, a Constituicdo Federal é um marco, pois ancorou como
fundamento da Republica Federativa do Brasil a dignidade da pessoa humana, de forma a
orientar toda a atividade legislativa, estatal ou privada, a consecucéo do projeto de realizacéo
do individuo como interesse superior e primeiro. Logo, toda a normativa civil deve também
orientar-se no sentido de dirigir a atividade privada a concretizagdo e efetivacdo da dignidade
da pessoa humana (RODRIGUES, 2003).

Nesse sentido, cumpre mencionar na Constituicdo Federal:

Art. 170, caput: A ordem econdmica fundada na valorizagdo do trabalho
humano e na livre iniciativa tem por fim assegurar a todos existéncia digna,
conforme os ditames da justica social, observados os seguintes principios;
Art. 226, § 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva, por parte de
institui¢Oes oficias ou privadas;

Art. 227, caput: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & saude, a
alimentacdo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
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colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 1988).

Quanto a dignidade da pessoa humana, ndo ha duvidas em sua conceituacgéo,
interpretacdo e importancia, mas no que se refere a inviolabilidade da vida muitos entendem ser
este principio bastante restrito, ndo se permitindo flexibilizacdo, exceto as expressas na Lei.
Sucede que, embora seja um direito, a inviolabilidade da vida ndo € um dever. O individuo tem
direito ao tratamento que Ihe assegure a vida, mas ndo tem a obrigacéo (dever) de ao mesmo se
submeter (ANDRADE, 2011).

A dignidade humana, protegida juridicamente, vem se solidificando cada vez mais
como um direito absoluto, inerente a toda pessoa.

Assim, Barroso e Martel (2012) contribuem dizendo que:

No mundo contemporaneo, a dignidade humana tornou-se o centro axiologico
dos sistemas juridicos, a fonte dos direitos materialmente fundamentais, o
nucleo essencial de cada um deles. De fato, no plano dos direitos individuais,
ela se expressa na autonomia privada, que decorre da liberdade e da igualdade
das pessoas. Integra o contetido de dignidade a autodeterminacéo individual e
o direito ao igual respeito e consideracdo. As pessoas tém o direito de eleger
seus projetos existenciais e de ndo sofrer discriminacGes em razdo de sua
identidade e de suas escolhas. (BARROSO; MARTEL, 2012, p. 37).

Entretanto, ndo ha como falar sobre a vida sem falar sobre a existéncia digna. Ainda
gue ndo se consiga precisar a concepcao do termo dignidade, ao menos parece certo ndo se falar
gue uma vida seja digna se ausente o bem-estar de natureza fisica, mental e social — aspectos
que formam o conceito de salde. Tendo carater social, tal condicdo cabe ao Estado promover
(OLIVEIRA, 2012).

A vida deve ser digna em toda sua existéncia, e ainda mais no momento da morte com
afirma Felix (2007, p.153-154):

O fundamento da premissa exposta encontra respaldo nas consideragoes ja
exaradas de que a vida é um direito disponivel — por parte de seu titular — e
relativo. O direito a vida deve, pois, compreender todas as fases da vida
humana, quais sejam: nascimento, crescimento e morte. Todos concordamos
que o nascimento deve dar-se em condi¢fes dignas, bem como que a trajetdria
de vida de uma pessoa deve ser o0 mais condizente possivel com a dignidade
da pessoa humana. E por que razdo ndo o ser na Ultima etapa dessa vida, seu
momento culminante, final e derradeiro: a morte?

Dispomos diariamente de nossa vida, ao fazer escolhas, ao tomar atitudes, ao
deixar de toma-las e por que ndo deveriamos dispor do tratamento a que
desejamos nos submeter? Ou que ndo desejamos? Por que ndo poderiamos
escolher quando basta de sofrimentos? Por que, na iminéncia da morte, ou em
condi¢cBes humanas degradantes, ndo podemos fazer o que por uma vida
inteira fizemos: decidir?

[...] entendemos que ndo deverd haver ingeréncia do direito penal a fim de
criminalizar a conduta realizada pelo médico, porquanto, destaca-se que 0
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Direito Penal é um conjunto de normas juridicas voltadas ao poder punitivo
do Estado, mas, assim como tudo que decorre das relagdes do homem, nédo é
estatico, estd em frequente mutacdo [...].

Com o reconhecimento do respeito a dignidade humana, a bioética e o biodireito
passam a ter um sentido humanista, estabelecendo uma conexao com a justica. As préaticas das
“ciéncias da vida”, que podem trazer enormes beneficios a humanidade, contém riscos
potenciais muito ameacadores e imprevisiveis e, portanto, os profissionais da satde devem estar
atentos para que ndo cruzem os limites éticos impostos pelo respeito a pessoa humana e a sua
vida, integridade e dignidade (BOTTEGA; CAMPQS, 2011).

A dignidade possui uma duplice perspectiva, qual seja: uma dimensdo autonémica e
outra assistencial, ou protetiva. Quando ndo for possivel, dadas as circunstancias, a conduta de
uma determinada pessoa ser pautada pela dimensdo autondmica, em especial nas questdes
bioéticas deve-se seguir respeitando a dignidade da pessoa humana, na sua perspectiva
protetiva, ou seja, deve-se analisar 0 caso pelo prisma da beneficéncia e da ndo-maleficéncia,
pois o direito a assisténcia é devido a todos 0s seres humanos, mesmo aos incapazes de reger-
se de forma autbnoma (DWORKIN, 2009).

Os direitos da personalidade sdo desenhados a partir de um “minimo ético” (atuacao
do direito para o cumprimento de preceitos morais basicos) e de um “minimo existencial” (o
conjunto de bens e utilidades basicas imprescindiveis para uma vida com dignidade), que nédo
podem ser violados nem pelo Poder Publico, nem pelos demais membros da sociedade privada.
A personalidade juridica, atenta ao valor maximo da dignidade humana, diz respeito ao
reconhecimento de um minimo de garantias e direitos fundamentais, assegurados a pessoa para
que ela possa viver dignamente. Ndo se pode privilegiar apenas a dimenséo bioldgica da vida
humana, negligenciando-se a qualidade de vida do individuo (RODRIGUES, 2003).

Sarlet (2008, p. 70) defende a dignidade da pessoa humana:

Assim sendo, temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e
distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem
a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunh&o com
0s demais seres humanos.

Em face do exposto, pode-se perceber a relativizacdo do direito a vida a fim de

assegurar o respeito devido a dignidade da pessoa humana. Essa conduta impde-se em
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decorréncia da necessidade de refutarmos situacOes indignas e degradantes, porquanto temos o
direito a vida e ndo um dever de perpetuacdo; viver ndo € uma obrigacao; ndo €, e ndo pode ser
considerado compulsoério. Abstratamente, o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa
humana deveriam coexistir em harmonia, sendo, dessa forma, um direito a vida digna. Contudo
nem sempre esse ideal € atingido. E, pois, nesse ponto, que a discussdo acerca do direito de
morrer encontra o seu maior gargalo, porquanto, para alguns, o direito a vida deve sobrepor-se
a dignidade da pessoa humana e, para outros, esta deve sobrepor-se aquele (FELIX, 2007).

A dignidade da pessoa humana é uma verdadeira clausula geral de tutela e promocéao
da pessoa humana, tomada como valor maximo pelo ordenamento juridico. Assim, impde
reconhecer a elevacdo do ser humano como centro de todo o sistema juridico, no sentido de que
as normas sdo feitas para a pessoa e para a sua realizacdo existencial, devendo garantir um
minimo de direitos fundamentais para Ihe proporcionar vida com dignidade. A vida nédo se
resume apenas a seu carater bioldgico, mas integra-se também de elementos psiquicos e
espirituais que compdem a personalidade da pessoa. A concepcao deste direito ndo deve ser
feita de forma isolada, mas a luz do principio da dignidade da pessoa humana (OLIVEIRA,
2012).

Assim se posiciona Lenza (2012, p.973) quanto a se ter uma vida digna:

A vida deve ser vivida com dignidade. Definido o seu inicio (tecnicamente
pelo STF), ndo se pode deixar de considerar o sentimento de cada um. A
decisdo individual terd que ser respeitada. A fé e esperanca ndo podem ser
menosprezadas, e, portanto, a frieza da defini¢cdo ndo conseguira explicar e
convencer 0s milagres da vida. Ha situacbes que ndo se explicam
matematicamente e, dessa forma, a decisdo pessoal (dentro da idéia de
ponderacao) devera ser respeitada. O radicalismo ndo levara a lugar algum. A
Constituicdo garante, a0 menos, apesar de ser o Estado laico, 0 amparo ao
sentimento de esperanca e fé que, muitas vezes, da sentido a algumas situagdes
incompreensiveis.

A pessoa capaz, devidamente informada, em decorréncia da dimensdo autondémica da
dignidade da pessoa humana em harmonizagdo com o direito & vida podera dispor acerca da
suspensdo ou ndo aplicacdo de determinadas terapéuticas como a ortotanasia (FELIX, 2007).

O direito a vida e o principio da dignidade da pessoa humana deveriam coexistir em
harmonia, sendo, dessa forma, um direito a vida digna. Nao se trata de um ideal utpico, mas
de uma finalidade asseverada na Carta Nacional que busca sua constante efetividade na
realidade do pais (PEREIRA; ALARCON, 2009).
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Quando estivermos diante de situacdes em que o individuo capaz solicita a pratica da
eutanasia, cria-se uma tenséo entre direitos fundamentais de igual hierarquia, quais sejam: o
direito a vida e o respeito devido a dignidade da pessoa humana.

Felix (2007) interpreta a tensdo entre direitos fundamentais de igual hierarquia: o

direito a vida e o respeito devido a dignidade da pessoa humana.

Quando estivermos diante de situa¢es em que o individuo capaz solicita a
pratica da eutanasia ou com ela concorda, estamos diante de uma tensdo entre
direitos fundamentais de igual hierarquia, quais sejam: o direito a vida e o
respeito devido a dignidade da pessoa humana. Dessa forma, a legitimidade
da interpretacdo somente preservar-se-4& na medida em que respeitarmos a
maxima da proporcionalidade, em sua tripla dimensdo: adequagdo,
necessidade e proporcionalidade em sentido estrito. Todavia, questiona-se:
qual das posi¢des dessa méaxima deverd pautar a decisdo a ser tomada? O
postulado da concordancia pratica ou a dimensdo de peso ou de importancia?
E possivel conciliar ambos os direitos em questdo? Ou devemos proceder ao
dimensionamento de peso ou importancia para verificar qual principio que
devera ser condicionalmente precedido?

A reposta a essa questdo parece-nos que decorrera da dimensdo que dermos
ao direito a vida; porquanto, se consideramos como uma faculdade que pode
ou nado ser exercida por seu titular, e ndo um dever, uma imposi¢do, uma
compulsoriedade, temos que é vidvel, pela aplicacdo do principio da
proporcionalidade, chegarmos a conclusdo de que o direito a vida é
complementado pelo respeito devido a dignidade da pessoa humana e assim,
respectivamente, sendo possivel a harmonizagdo de ambos por meio do
postulado da concordancia pratica. (FELIX, 2007, p. 152-153).

Atualmente, ante o avanco da medicina e dos processos biotecnoldgicos, deve ser
considerado o aspecto da qualidade de vida, nos termos da afirmacdo de Sdcrates: “o que vale
ndo é o viver, mas o viver bem”. Apesar do valor absoluto do direito a vida, 0 mesmo deve
ceder quando se apresenta excluido e desamparado das demais garantias asseguradas na
Constituicao Federal (PEREIRA; ALARCON, 2009).

Sé (2002) afirma que ha os que postulem a dignidade da vida dotar em dimensdes
biologicas e biogréaficas, sendo que esta importa e, quando ausente, plausivel a opcédo

eutanasica:

Certo € que adignidade deve aliar duas dimens@es ao seu conceito: a dimensao
bioldgica, como atinente ao aspecto fisico-corporal, e a dimenséo biografica,
que pertine ao campo dos valores, crencas e opcles. E o Direito ndo pode
preocupar-se somente com a primeira questdo, mas, ao contrério, buscar a
unidade do ser humano. (SA, 2002, p. 96).

Friedrich Nietzsche (apud FANTON, 2004) observa que: [...] é uma indecéncia

continuar vivendo em certas condi¢Ges. Continuar vegetando em uma covarde dependéncia de
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médicos e aparelhos, depois que o significado da vida e o direito a vida ja se perderam, é uma
atitude que deve inspirar o mais profundo desprezo a sociedade.

A dignidade ¢ de base constitucional, e um bem que todo cidaddo tem direito, ou pelo
menos deveria ter. Pode-se considera-lo um bem indisponivel, ou seja, que nao pode ser
alienado, (PIOVESAN, 2004):

E no valor da dignidade da pessoa humana que a ordem juridica encontra seu
préprio sentido, sendo seu ponto de partida e seu ponto de chegada, na tarefa
de interpretagdo normativa. Consagra-se, assim, dignidade da pessoa humana
como verdadeiro superprincipio a orientar o Direito Internacional e o Interno.
(PIOVESAN 2004, p. 92).

O Papa Pio XIlI, por ocasido de um Congresso de Anestesiologia realizado na cidade
de Roma, respondendo a pergunta de qual seria a obrigacdo dos médicos de tentarem manter
vidas, disse, se ndo com estas, a0 menos com palavras neste sentido: “Até o limite de uso dos
meios normais, ndo sendo necessario o uso de métodos excepcionais.” (DIAS, 2005, p.207,

grifo do autor)

1.3 A Relacdo Médico-Paciente e Autonomia

1.3.1 A Relacdo Médico-Paciente

O Cadigo de Etica Médica atual estabelece que o alvo da atuacdo do médico é a satide
do ser humano, em func&o da qual empenhara todo o seu zelo e capacidade profissional. E seu
dever, o respeito absoluto pela vida humana e a agir sempre em beneficio do paciente. Nao
podera, nos termos da deontologia médica, utilizar os seus conhecimentos para gerar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra
sua dignidade e integridade. Mas é seu dever indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vigentes no
pais (MENEZES; GESSER, 2012).

Quanto a natureza juridica da relagdo médico-paciente hé grande resisténcia entre os
profissionais de salde quando se determina o liame existente entre 0S mesmos e 0 paciente
como relacdo meramente contratual ou contrato de prestacdo de servicos médicos. Como
qualquer outra relacdo contratual, é informada pelos principios da boa-fé contratual, da justica
contratual e da autonomia da vontade, e ainda como uma relagcdo que objetiva um valor
existencial e encontra-se submetida ao principio da dignidade, visto que além de possuir
natureza contratual, a relagdo medico-paciente objetiva 0 comprometimento para com a saude,

0 bem-estar e a dignidade do paciente. Outrossim, ha complicadores trazidos pelo Século XXI,
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quais sejam: a biotecnologia, a crescente especializacdo e, também, a interposi¢éo institucional
entre médicos e pacientes (NAVES; SA, 2002).
O Cadigo de Etica Médica (2009) assevera Principios Fundamentais em seu Capitulo

I que devem ser observados na relacdo médico-paciente:

I - O alvo de toda a atencdo do médico € a salde do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o0 maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional;

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre
em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009).

E dever do médico respeitar a dignidade do seu paciente na relagdo médico-paciente,
e consequentemente, a sua autodeterminacéo ético-existencial. O dever de envidar esforgos para
a preservacdo ou recuperacdo da salude do paciente, sem se sobrepor a sua vontade e
autodeterminacdo. Por esta razdo lhe € defeso realizar qualquer procedimento sem o
consentimento e esclarecimento prévios ao paciente ou responsavel legal (MENEZES;
GESSER, 2012).

N&o obstante todos esses complicadores, a relacdo médico-paciente existe e deve ser
pautada pela ética e pelo compromisso com a saude do paciente, ainda que o contato entre
paciente e médico tenha sofrido modifica¢cbes nos Gltimos anos, sendo necessario que o
profissional volte sua atencdo ao paciente, oferecendo-lhe ndo apenas procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, mas também ministrando cuidado a fim de tornar mais completa a
relacdo médico-paciente.

A figura do médico de familia, que compunha, além do paciente, seu grupo de amigos
foi sendo modificada em virtude dos avancos tecnologicos no Século XXI, e o tecnicismo se
sobrepds ao humanismo e a medicina assumiu a funcdo de prolongar a vida (NAVES; SA,
2002).

1.3.2 Autonomia

A ética hipocratica € a ética de fazer o bem (beneficéncia), mas também a ética de ndo
fazer o mal (ndo-maleficéncia). E imposto ao médico, sob a luz desta ética, a busca de meios e
comportamentos que favorecam o bem-estar do paciente. A beneficéncia e a ndo-maleficéncia
ndo sdo faces opostas de uma mesma moeda, mas elos de uma Unica corrente a unir o médico
ao seu paciente (ANDRADE, 2011).
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A autonomia apresenta outras denominacOes, tais como: Respeito pelas Pessoas,
Consentimento Informado, Autonomia da Vontade, Autonomia Privada e Autodeterminagéo.
A discussao sobre autonomia gira em torno do poder que cada individuo tem de gerir livremente
seus interesses. E a faculdade que cada um tem sobre si mesmo e sua vida (MARCAL, 2009).

O Principio da Autonomia compreende-se como o direito do paciente no uso pleno de
sua razdo — ou de seus responsaveis, quando faltar consciéncia — de estabelecer os limites da
sua vontade em situacOes fronteiri¢as. Assim, cabe questionar, se existe o direito do individuo
de antecipadamente dizer: “ndo quero que tentem nada”? (DIAS, 2005).

O Principio da Autonomia, ao lado dos Principios da N&o-Maleficéncia e
Beneficéncia, foi o que mais evoluiu nos Ultimos anos. Dias (2005) em apertada sintese

interpreta o Principio da Autonomia:

O principio da autonomia compreende-se como o direito do paciente no uso
pleno de sua razdo — ou de seus responsaveis, quando faltar consciéncia — de
estabelecer os limites em que gostaria de ver respeitada sua vontade em
situacgdes fronteiricas. Assim, cabe questionar, existe o direito do individuo de
antecipadamente dizer: “nao quero que tentem nada”? (DIAS, 2005, p.210).

A autodeterminacdo quanto a opcdo pelo tratamento ou internacdo ndo pode ser
cerceada pelo Estado ou pelo particular sob pena de prejuizo aos direitos de personalidade, da
autonomia privada, do direito geral de liberdade. A liberdade que dé& azo a autodeterminacgéo
ndo podera, como de resto 0s demais direitos, ser compreendida em termos absolutos. Algumas
vezes, se sujeitard ao sistema de ponderacdo em face dos demais principios. Se a pessoa ainda
porta discernimento e comete atos que violam interesse e seguranca de terceiros, o problema se
convertera em questdo de seguranca publica (MENEZES; GESSER, 2012).

A sociedade assume hoje uma postura mais independente sobre as terapias a que irdo
submeter-se, e o profissional que exerce a medicina deve estar ciente deste fato e saber lidar
com as varias hipoteses que surgirdo no seu dia a dia como médico, ja que havera ocasifes em
que o médico devera agir apenas com o consentimento do paciente, contudo havera casos em
que aquele sera obrigado a agir decidindo por seu paciente qual a terapéutica mais adequada
(MARCAL, 2009).

O Cddigo de Etica Médica de 2009 (Resolucdo do CFM 1931/2009) apresenta

Principios Fundamentais que devem ser observados na autonomia do paciente:

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por
eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas;
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XXII - Nas situac@es clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

A partir do principio da dignidade da pessoa humana e dos direitos individuais a vida,
a liberdade, a seguranca, a propriedade, a intimidade, ao acesso a justica e devido processo
legal, bem como pelos direitos sociais a saude, ao lazer, a maternidade, a infancia, a moradia e
alimentacdo, ao ressarcimento dos danos, o ordenamento constitucional se pode afirmar a
integridade fisica e psicoldgica do sujeito, ou seja, a autodeterminacdo ou autonomia
(MENEZES; GESSER, 2012).

E f4cil admitir-se a atuacdo impositiva do médico nas hip6teses em que o paciente néo
apresentar qualquer juizo critico, discernimento ou livre e consciente manifestacdo volitiva.
Nessa situacao fatica prevalecera a atuagdo profissional na tentativa de preservacao da saude e
da vida da pessoa. Ndo ha como se apurar a sua autonomia privada, posto que ndo ha volicao
apta. O Cadigo de Etica Médica traz o dever de respeito a personalidade e & integridade fisica-
psiquica do paciente e as consequéncias decorrentes do seu descumprimento. No entanto, torna
obrigatoria a atuacdo impositiva do médico quando em face do iminente perigo de vida como
posto nos artigos 31 e 33 do Codigo de Etica Médica de 2009 (MENEZES; GESSER, 2012):

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

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais
em casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro médico ou servico
médico em condicOes de fazé-lo. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2009).

O Principio da Autonomia expressa a liberdade de escolha e, no ensinamento de
Joaquim Clotet (apud FELIX, 2007), o direito de autodeterminacdo do paciente ou do seu
representante deveria ser sempre respeitado pelo profissional da medicina, pois este de modo
geral deveria sempre agir conforme o interesse do paciente, manifestado através da sua vontade
autbnoma.

No entendimento de Maria Berenice Dias (2005) o Principio da Autonomia é o que

mais evoluiu no Estado Democratico de Direito:

N&o existem verdades absolutas, sdo necessarias relativizagcGes. Do poder
imperial dos medicos, juizes do destino de seus pacientes, imbuidos do
principio prinipio da benemeréncia, passou-se ao relacionamento horizontal,
em que as pessoas podem decidir sobre seus destinos, na proposta do dialogo,
da informacdo. A democracia do relacionamento consiste na assungdo da
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cidadania plena, mesmo na hora da dor e da doenca. Essa ¢ a reflexdo a que
nos transporta a Bioética. Na consulta prévia — principio da autonomia — é que
reside a grande mudanca conceitual. Ainda que a ética médica se torne mais
permissiva, muitas vezes ha a necessidade de se recorrer a Justica na busca de
respostas a indagacdes similares. (DIAS, 2005, p. 210).

Passa a receber importancia a manifestacdo da vontade do paciente, e sua
inobservancia, por parte dos médicos, “pode caracterizar carcere privado, constrangimento
ilegal e até lesbes corporais, conforme o caso.” (BORGES, 2001, p. 294).

Ha um consenso geral de que os cidadaos adultos dotados de capacidade tém direito a
autonomia, isto é, direito a tomar por si proprias decisGes importantes para a definicdo de suas
vidas. O direito se utiliza dos termos autonomia da vontade ou autonomia privada por serem
mais abrangentes que a expressdo “Consentimento Informado” que, no campo bioldgico,
sintetiza o Poder de Autodeterminacdo do Paciente. Entre autonomia da vontade e autonomia
privada, a utilizacdo desta é preferivel a daquela, posto que ao direito resta analisar a
manifestacdo concreta da vontade (autonomia privada) e ndo suas causas e caracteristicas
intrinsecas (autonomia da vontade). A autonomia da vontade tem uma conotacdo subjetiva,
psicologica, “enquanto a autonomia privada marca o poder da vontade no direito de um modo
objetivo, concreto e real” (NAVES,; SA, 2002, p.115-116).

No que concerne a informacao, € necessario lembrar que seu acesso é assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso XIV. O paciente deve ser informado
sobre o diagnostico, o tratamento a que pode se submeter, 0s resultados possiveis e 0s riscos
que podem decorrer da terapia empregada. Uma vez que o paciente depende de informacdes
para tomar sua decisdo, € necessario que as mesmas sejam transmitidas previamente numa
linguagem clara e acessivel, j& que o paciente precisa estar completamente esclarecido para
emitir sua decisdo. S&o requisitos para que 0 paciente exerga sua autonomia a “informagao, o
discernimento e a auséncia de condicionadores externos”. Entretanto, diante do quadro clinico
em que o paciente se encontra, € necessario que o médico ateste “se o nivel de consciéncia deste
paciente permite que ele tome decisdes” (NAVES; SA, 2002, p. 120).

E necessério que a manifestacdo do paciente seja livre, sem a influéncia de vicios
sociais ou de vicios do consentimento. A exigéncia do Consentimento Informado e Esclarecido
prévio é a regra. S0 exce¢des 0s casos de incapacidade do paciente para tomar decisées. Em
situacdo de incapacidade legal, tem-se admitido o consentimento poder ser dado pelos
representantes legais. Mas esta é uma questdo polémica, pois se trata de uma decisdo sobre a
vida de outrem (BORGES, 2001).
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Um individuo autbnomo ndo tem apenas o direito de escolher e agir, também é

necessario que seja capaz de atuar por vontade propria e para isso deve ter o conhecimento

necessario para entender o que faz e qual a consequéncia de seus atos. Antes de se afirmar que

alguém possui autonomia para decidir sobre objeto de seu interesse deve-se analisar se possuli

capacidade para tanto. Essa capacidade é avaliada levando em consideragdo o discernimento do

individuo, o qual pode ser considerado como a capacidade de compreender situagdes, de separar

o certo do errado e capacidade de avaliar as coisas com bom senso e clareza (MARCAL, 2009).

A autonomia deve ser interpretada desde o diagnéstico até o progndstico da conduta

proposta:

No minimo, é preciso informa-lo de: 1) diagnéstico; 2) natureza e propdésito
do tratamento proposto; 3) riscos e consequéncias conhecidos do tratamento
proposto, excluidos, por ébvio, aqueles remotos e improvaveis, mas incluindo
probabilidade de sucesso, ou ndo, das medidas propostas; 4) beneficios
esperados e a possibilidade de serem atingidos; 5) existéncia de tratamentos
alternativos, efeitos e provaveis resultados curativos; 6) prognosticos para
falta de tratamento; 7) custos, entre eles dor, sofrimento, incbmodo de
qualquer natureza e prazo de duracdo; 8) impactos na qualidade de vida e
custos econdmico-financeiro, inclusive os de poés-tratamento. (SZTAJN,
2002, p.33).

Nos casos em que o paciente ndo puder se manifestar devido ao estado de

inconsciéncia ou urgéncia, 0 médico deve prosseguir com o tratamento, contudo, o dever do

médico de cuidar do paciente acaba quando este, ap6s ter recebido todas as informaces, opbe-

se ao tratamento de acordo com o atual Codigo de Etica Médica (Resolugdo n° 1931/2009).

Capitulo |

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre
em seu beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento
fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar
tentativa contra sua dignidade e integridade. (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2009).

O Codigo de Etica Médica de 2009 (Resolugdo n° 1931/2009) é redigido com sete

artigos que demonstram claramente a importancia ao principio da autonomia, o qual pode ser

exercido pelo paciente frente ao profissional de satude da medicina.

Ipsis litteris:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte.
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Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracéo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

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

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se
de meio que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em
investigacéo policial ou de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer
instituicdo na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.

Paragrafo Unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a
salde fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara obrigado
a denunciar o fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de
Medicina.

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

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

Paréagrafo Unico. Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acGes
diagnoésticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

E vélida a manifestacio da vontade do paciente quando se encontre corretamente
informado de seu quadro clinico e quando tenha capacidade para tomar as respectivas decisdes
a respeito de seu tratamento (OLIVEIRA, 2012), mas € certo que havera excecdes, nas quais o
médico sera obrigado a agir de imediato, situacdes clinicas em que o paciente esta inconsciente
ou ndo ha tempo para que 0 mesmo seja consultado sobre qual o tratamento proposto ou tenha
sua autorizagéo.

Em condicBes de urgéncia e emergéncia 0 médico deverd agir de acordo com a
natureza de sua profissdo e os conhecimentos dela inerentes, e usar 0os meios que julgar
necessarios para melhora dos que dele precisam. As decisdes sobre a propria morte, ou sobre a
morte de outras pessoas, devem ser tomadas em trés tipos principais de situacdo, como mostra
Dworkin (2003 apud OLIVEIRA, 2012): a) consciente e capaz; b) inconsciente e, ¢) consciente,
mas incapaz.

[lustra a primeira situagdo o caso de Lillian Boyes, “uma inglesa de setenta anos que
agonizava devido a uma forma terrivel de Artrite Reumato6ide, com dores tdo lancinantes que

nem mesmo 0s analgésicos mais poderosos conseguiam mitigar. O sofrimento por que passava
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fez com que Lillian implorasse a seu médico, o Dr. Nigel Cox, com quem manteve uma sélida
relacdo pessoal, por treze anos, que a matasse. Lilliam morreu minutos depois de o médico ter-
Ihe aplicado uma dose letal de cloreto de potéassio. Pelo ato médico, registrado em seu
prontuario médico, o Dr. Cox foi julgado por tentativa de homicidio, ja que o corpo fora
cremado, 0 que tornou impossivel comprovar que a aplicacdo fora a causa da morte. Embora
tivesse sido condenado a um ano de prisdo, a sentenca do juiz foi suspensa sob a alegacdo de
que havia agido por compaixdo a uma paciente terminal que havia se tornado uma querida
amiga. Além disso, apesar de ter sido repreendido pelo Conselho de Medicina, o Dr. Cox néo
foi impedido de exercer a medicina; ainda que seu empregador o tivesse permitido fazé-lo sob
a supervisdo de um médico experiente (DWORKIN, 2003, p. 251 apud OLIVEIRA, 2012).

Numa situacdo de inconsciéncia — a segunda hipotese citada por Dworkin — a deciséo
sobre a morte recai, na maioria das vezes, sobre a familia do paciente. E o caso de Antony
Bland, que foi atropelado por uma multiddo em fuga num estédio de futebol na Inglaterra e teve
o0s pulmdes comprimidos, e o cérebro privado de oxigénio por tempo suficiente que entrou em
estado vegetativo. A solicitacdo para que os médicos pudessem retirar o suporte vital e deixa-
lo morrer partiu de seus pais. A solicitacdo foi acatada pelo juiz, j& que atendia aos interesses
do paciente. Esta decisdo foi confirmada tanto pelo Tribunal de Apelagdo quanto pela Camara
Alta do Parlamento Inglés, que enfatizavam o fato de a continuidade do tratamento ndo estar
entre os interesses fundamentais do paciente (DWORKIN, 2003, p. 265-266 apud OLIVEIRA,
2012).

As consideracGes de Dworkin (2003, p. 267 apud OLIVEIRA, 2012) levam a concluir
que a situacdo de consciéncia e incapacidade, a terceira situacdo, pode ser caracterizada pela
deméncia, que afeta, atualmente, cerca de um quarto a metade das pessoas acima de oitenta e
cinco anos, “‘e que a causa principal do problema ¢ o Mal de Alzheimer”, e ainda completa:
“nos estagios avancgados dessa doenca progressiva, as vitimas ja perderam toda memoria e todo
sentido de continuidade do eu, e sdo incapazes de atender a suas proprias necessidades ou
funcdes.” (DWORKIN, 2003, p. 267 apud OLIVEIRA, 2012).

Um caso, nessa situacéo, foi o de Janet Adkins, que estava nos estagios iniciais do Mal
de Alzheimer e sabia o que Ihe iria acontecer no futuro. A senhora Adkins procurou o Dr. Jack
Kevorkian, que possuia uma maquina de injetar veneno. Os pacientes que desejassem morrer
deveriam apertar um botdo que injetava 0 veneno através de uma agulha que o médico
introduzia na veia. O Dr. Kevorkian fora apelidado de “Dr. Morte”. A senhora Adkins o
convenceu de que ainda estava em pleno uso de suas faculdades mentais e que desejava morrer.

Dois dias depois, Janet se submeteu a “Maquina da Morte”, e morreu (OLIVEIRA, 2012).
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Dworkin (2009) questiona se as pessoas que podem vir a tornar-se incapazes, por
causa da doenca, devem ter o poder de especificar o tipo de tratamento que desejam receber, ou
se querem ser mantidas vivas por tratamentos rotineiros, ou, ainda, se as mesmas tém o poder
de desejarem a morte, e sugere refletir que se a senhora Adkins tivesse tido esse poder, talvez
pudesse ter desfrutado de muitos outros anos de vida util, confiante em que néo Ihe permitiriam
chegar a condigdo que temia (OLIVEIRA, 2012).

Mesmo sendo reconhecida a autonomia do paciente, ndo ha que se esquecer a
irrenunciabilidade e a indisponibilidade do direito a vida. Por isso, ndo € possivel que uma
pessoa solicite que outra a mate ou lhe auxilie a suicidar. Isto, porém, ndo justifica o
prolongamento exagerado de um tratamento proposto, haja vista a irreversibilidade do estado
do paciente e o prolongamento de seu sofrimento (OLIVEIRA, 2012).

A autonomia e a validade do consentimento informado em atos juridicos dependem da
capacidade de fato do individuo em consentir, que se encontra disciplinada no Cédigo Civil de
2002 nos artigos 3° e 4°, que versam respectivamente:

Aurt. 3°. S0 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida
civil: I — os menores de 16 (dezesseis) anos; Il — os que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica
desses atos; 1l — 0s que, mesmo por causa transitdria ndo puderem exprimir
sua vontade.

Art. 4°, Sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:
I — 0s maiores de 16 (dezesseis) anos e menores de 18 (dezoito) anos; Il — o
ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental
tenham o discernimento reduzido; I11 — os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo; IV —[...]. (BRASIL, 2002).

Na Argentina, a Lei n® 26.742 de 2012, estabelece em seu artigo 1° a autonomia da
vontade do paciente que tem o direito de aceitar ou ndo que seja submetido a determinados
procedimentos médicos, devendo manifestar sua vontade através de um Consentimento
Informado A referida lei argentina prevé a possibilidade de manifestar o interesse ou ndo em
passar por determinados tratamentos, que venham a Ihe trazer sofrimento e dor (ARGENTINA,
2012).

Dworkin (2003, p. 315 apud OLIVEIRA, 2012) afirma que “ha um consenso geral de
gue os cidaddos adultos dotados de capacidade tém direito a autonomia, isto é, direito a tomar
por si decisdes importantes para a defini¢ao de suas vidas™.

Em interpretacdo antagbnica a autonomia, ha, em tese, o direito do meédico de

arbitrariamente decidir o que é melhor para 0s que estdo, ou estardo, sob seus cuidados, e isso
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decorre de um modelo paternalista de exercicio profissional da medicina ferindo de morte o
Principio da Autonomia.

Apoiando-se nos Principios da Beneficéncia e Ndo Maleficéncia tradicionalmente a
autonomia era deixada de lado e o paciente de nada era informado. As razdes para tal
comportamento tém como embasamento diversas justificativas a exemplo de poupar o paciente
de informagdes que Ihe causem mais sofrimento, ocultar informacGes desnecessarias para um
leigo ou que, por receio do médico, levariam o paciente a desistir do tratamento (MARCAL,
2009).

A autonomia do paciente sera representada no Termo de Consentimento Informado,
na qual o paciente aceita expressamente o tratamento oferecida pelo médico, que € feito em
linguagem clara e acessivel ao paciente, pois assim deve-se entender a relacdo entre o médico
e seu paciente - e 0 mesmo devera aceitar.

O Termo de Consentimento é importante ferramenta para defesa do médico, de
qualquer alegacdo falsa, por parte de possiveis pacientes insatisfeitos, como também para
protecdo do paciente na prova de resultados insatisfatérios ou que ndo condizem com o
prometido pelo médico responsavel.

No momento que emitir sua decisdo, o paciente deve estar esclarecido do diagnostico,
do tratamento mais adequado a ser implementado, e de seus efeitos colaterais e adversos. A
decisdo deve ser avaliar o maior nimero possivel de informac6es, que devem ser passadas de
forma clara e abrangente, avaliando as op¢oes de tratamento, riscos e beneficios. O paciente
precisa ter discernimento para a tomada de decisdo, ou seja, ter capacidade de estabelecer a
diferenca, distingdo e fazer apreciacdo, estando apto a compreender a situacdo na qual se
encontra. O médico devera analisar se o nivel de consciéncia do paciente permite que tome
decisdes. Destarte, a autonomia privada requer que ndo haja limitadores & manifestacdo da
vontade, isto é, deve ser livre, ndo podendo comportar quaisquer vicios no consentimento do
paciente. Os (inicos condicionantes admitidos s&o os da sua propria consciéncia (SA; PONTES,
2009).

Enfim, ha um consenso, conforme aduz Dworkin (2009), de que os adultos dotados de
capacidade juridica de fato tém direito a autonomia, isto é, direito de tomar decisdes importantes
para a definicdo de suas vidas. “Os adultos competentes sdo livres para fazer maus
investimentos, desde que outros nao lhes enganem, nem soneguem informagdes” (DWORKIN,
2009).

E isso vale tanto quando a manifestacdo seja no sentido de proceder ou manter o

tratamento, quanto no sentido de privar-se deste. De outro modo, ainda que varie o conteudo da
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manifestacdo volitiva, tendo a mesma sido conscientemente dada, a ideia € de que, em principio,
a mesma deva ser respeitada pelo profissional envolvido.
Sarlet (2008, p.38) citando Kant diz que:

Construindo sua concepc¢do a partir da natureza racional do ser humano, Kant
sinala que a autonomia da vontade, entendida como a faculdade de determinar
a si mesmo e agir em conformidade com a representacdo de certas leis, é um
atributo apenas encontrado nos seres racionais, constituindo-se no fundamento
de sua dignidade.

Entende-se que o ser humano por essa condicdo é detentor de autonomia, mas ndo se
pode entender como um direito absoluto, visto sofrer uma certa limitagéo da lei, o individuo é
livre para fazer o que quiser, desde que respeite o que for determinado em lei, o que significa
que se nao houver previsao legal, o individuo mesmo em sua fase final, ndo tem o direito
subjetivo de escolher em morrer (CARVALHO, 2012).
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CAPITULO 2- CONCEITOS E RESOLUCOES DO CFM

2.1Eutanasia

Palavra oriunda do grego, pela juncdo do prefixo eu (boa) com a palavra thanatos
(morte). Utiliza-se este termo para caracterizar a morte provocada (antecipacdo) por motivos
humanitarios em pacientes gravemente enfermos e que apresentem grandes sofrimentos que
nédo possam ser aliviados (ANDRADE, 2011).

A eutanésia passou a significar apenas a morte causada por conduta do médico sobre
a situacdo de paciente incuravel, em terrivel sofrimento, e é expressdo gque se tornou mais
conhecida na medicina pelo filésofo inglés Francis Bacon em 1623, na sua obra Historia Vitae
et Mortis, na qual expressava que o médico pode e deve por meio de sua conduta acalmar os
sofrimentos e as dores, ndo apenas quando este alivio possa Ihe trazer cura, mas também quando
pode se servir da mesma para procurar uma “morte doce e tranquila” ou “boa morte” (DODGE,
1999; BOTTEGA; CAMPQOS, 2011).

Em alquimia semantica ou polissemia pode ainda ser interpretada como “morte por
compaixao, morte apropriada, morte piedosa e morte benéfica”.

Na Idade Média e no inicio da ldade Moderna a eutanésia era utilizada, contra 0s
mortalmente feridos, por meio de um punhal denominado “misericordia”, para que estes se
livrassem de sofrimentos atrozes. Na india Antiga, os portadores de doenca incuravel eram
atirados no Rio Ganges, ap6s serem sufocados na boca e nas narinas com lama do “rio sagrado™.
Na Grécia e Roma Antiga, a morte era dada aos incuraveis, ancidos, invalidos e recém-nascidos
deformes. Em Esparta, 0s recém-nascidos malformados eram sacrificados na llha de Kos e
atirados do alto do Monte Taijeto, sendo que os idosos eram convidados para uma festa, ao final
da qual Ihes era oferecido veneno. Com o cristianismo e a humanizagéo do direito, a eutanasia
passou a possuir carater criminoso (PEREIRA; ALARCON, 2009).

Carvalho (2001, p. 185) assevera:

A eutandsia costumava ser um problema social em sociedade primitivas em
que se eliminavam os considerados inGteis como, por exemplo, 0s recém-
nascidos com malformacdes e as pessoas idosas. Esta pratica veio, no entanto,
a terminar com o aparecimento do Cristianismo.

De 1939 a 1945, o “Aktion T4” - programa de eugenismo e eutanasia da Alemanha
Nazista - no qual médicos assassinaram centenas de pessoas consideradas "incuravelmente
doentes”, eliminaram mais de 200.000 pessoas por terem uma “vida que ndo merecia ser
vivida”. Este programa nazista materializou a proposta da “higienizacdo social”, criando o

maior crime ja visto: o Holocausto.
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Em 1935 foi criado na Inglaterra um Comité constituido por trés médicos, um
advogado e trés pastores, chamado “The Voluntary Euthanasia Legalization Society”,
expandindo-se rapidamente e, trés anos depois, o pastor Charles Francis Potter criou a
‘Euthanasia Society of America’ nos EUA (PEREIRA; ALARCON, 2009).

Em 1956, o Papa Pio XIlI, expressou que toda forma de eutanasia € ilicita por dispor
sobre a vida, ja que para os cristdos 0 homem ndo é proprietario de seu corpo, devendo respeitar
a vontade de Deus. Em 1968, a Associacdo Mundial de Medicina adotou uma resolugédo
contraria a eutanasia, considerando como um procedimento inadequado (BERTACO, 2009).

Em 1974, trés ganhadores do prémio Nobel, quais sejam George Thompson, Jacques
Monod e Linus Pauling assinaram uma declaragdo em favor da eutandsia humanitaria,
conceituando-a como uma morte rapida, sem dor e considerada como um beneficio para o
interessado (PEREIRA; ALARCON, 2009).

Em 1980 o Papa Jodo Paulo 11, a época, lider eclesiastico da Igreja Catdlica, publicava
a “Declaragdo sobre a Eutanasia”, pela Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Fé, que
afirmava que na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados, € licito em
consciéncia tomar a decisao de 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 (VATICANO, 1980). Admite a ortotanasia, que é a morte no “tempo

certo”, com objetivo de aliviar as dores dos pacientes e ndo por desejo de se desfazer do mesmo:

Ora, é necessario declarar uma vez mais, com toda a firmeza, que nada ou
ninguém pode autorizar a que se dé a morte a um ser humano inocente seja ele
feto ou embrido, crianga ou adulto, velho, doente incurdvel ou agonizante. E
também a ninguém é permitido requerer este gesto homicida para si ou para
um outro confiado a sua responsabilidade, nem sequer consenti-lo explicita ou
implicitamente. N&o ha autoridade alguma que o possa legitimamente impor
ou permitir. Trata-se, com efeito, de uma violacéo da lei divina, de uma ofensa
a dignidade da pessoa humana, de um crime contra a vida e de um atentado
contra a humanidade. [...]

E sempre licito contentar-se com 0s meios normais que a medicina pode
proporcionar. Nao se pode, portanto, impor a ninguém a obrigacao de recorrer
a uma técnica que, embora ja em uso, ainda ndo esta isenta de perigos ou é
demasiado onerosa. Recusé-la ndo equivale a um suicidio; significa, antes,
aceitacdo da condicdo humana, preocupacdo de evitar pér em agdo um
dispositivo médico desproporcionado com o0s resultados que se podem
esperar, enfim, vontade de ndo impor obrigaces demasiado pesadas a familia
ou & coletividade. [...]. (VATICANO, 1980).

A Enciclica Evangelium Vitae de 1995 permite ao doente renunciar 0 excesso

terapéutico:
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Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar ao chamado “excesso
terapéutico”, OU Seja, a certas intervencbes médicas ja inadequadas a situacdo
real do doente, porque ndo proporcionadas aos resultados que se poderiam
esperar ou ainda porque demasiado gravosas para ele e para a sua familia.
Nestas situacdes, quando a morte se anuncia iminente e inevitavel, pode-se
em consciéncia “renunciar a tratamentos que dariam somente um
prolongamento precério e penoso da vida, sem, contudo, interromper 0s
cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes”. H4, sem duvida,
a obrigacdo moral de se tratar e procurar curar-se, mas essa obrigacdo ha de
medir-se segundo as situacdes concretas, isto &, impde-se avaliar se 0s meios
terapéuticos a disposi¢do sdo objetivamente proporcionados as perspectivas
de melhoramento. A renincia a meios extraordinarios ou desproporcionados
ndo equivale ao suicidio ou a eutanasia; exprime, antes, a aceitacdo da
condicdo humana defronte a morte. [...]

Mesmo guando ndo é motivada pela recusa egoista de cuidar da vida de quem
sofre, a eutandsia deve designar-se uma falsa compaixdo, antes uma
preocupante “perversdo” da mesma: a verdadeira “compaixdo”, de fato, torna
solidario com a dor alheia, ndo suprime aquele de quem néo se pode suportar
o sofrimento. E mais perverso ainda se manifesta o gesto da eutandsia, quando
é realizado por aqueles que — como os parentes — deveriam assistir com
paciéncia e amor o seu familiar, ou por quantos — como os médicos —, pela
sua especifica profissdo, deveriam tratar o doente, inclusive nas condigdes
terminais mais penosas. [...]

A decisdo da eutanasia torna-se mais grave, quando se configura como um
homicidio, que os outros praticam sobre uma pessoa que nao a pediu de modo
algum nem deu nunca qualquer consentimento para a mesma. Atinge-se,
enfim, o cumulo do arbitrio e da injustica, quando alguns, médicos ou
legisladores, se arrogam o poder de decidir quem deve viver e quem deve
morrer. Aparece assim reproposta a tentacdo do Eden: tornar-se como Deus
“conhecendo o bem e o mal” (cf. Gn 3, 5). Mas, Deus €é o Unico que tem o
poder de fazer morrer e de fazer viver: “S6 Eu é que dou a vida e dou a morte”
(Dt 32, 39; cf. 2Re 5, 7; 1 Sam 2, 6). Ele exerce o seu poder sempre e apenas
segundo um designio de sabedoria e amor. Quando o0 homem usurpa tal poder,
subjugado por uma légica insensata e egoista, usa-o inevitavelmente para a
injustica e a morte. Assim, a vida do mais fraco é abandonada as méos do mais
forte; na sociedade, perde-se o sentido da justica e fica minada pela raiz a
confianga matua, fundamento de qualquer relacéo auténtica entre as pessoas.
[...]. (VATICAMO, 1995).

Em 1991, a Comiss@o do Meio Ambiente do Parlamento Europeu adotou uma proposta

de resolucéo admitindo a eutanésia, conforme se verifica em seu fragmento ora transcrito:

Na auséncia de qualquer terapéutica curativa, e ap6s o fracasso de cuidados
paliativos]...], toda vez que um doente plenamente consciente solicitar [...] que
seja dado um termo a uma existéncia que tenha perdido toda dignidade, e que
uma junta médica... constate a impossibilidade de trazer novos cuidados [...],
este pedido deverd ser satisfeito. (VIEIRA, 2003, p. 91).

A morte de Jodo Paulo Il em 2 de abril 2005 foi cercada de mistérios. Apesar de 0s
catolicos nao admitirem a eutandsia, a revista “Time” publicou um artigo médico italiano

dizendo que o Papa Jodo Paulo Il pode ndo ter morrido de forma natural, e sim com a aplicagéo
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da eutanasia. A medica italiana Lina Pavanelli, chefe da escola de anestesia da Universidade de
Ferrara, na Italia, afirmou que a demora em colocar tubo artificial no Sumo Pontifice acelerou
a sua morte. A médica informou que o Sumo Pontifice se negou em ser alimentado de forma
artificial.

Nos dias atuais ndo se valoriza tanto o significado originario do conceito de eutanéasia,
mas pensa-se, sobretudo, na intervengdo do médico movido pela piedade, da abreviacdo da vida
do doente com doenca incuravel e forte sofrimento, o qual solicita a propria morte para atenuar
as dores da doenca ou de sua agonia, fisica e psiquica, mesmo com risco de suprimir a vida
prematuramente. A eutanasia é ainda compreendida como “dar a morte por compaixao” para
eliminar radicalmente os sofrimentos extremos dos incurdveis ou doentes mentais, 0s quais
poderiam vir a trazer encargos demasiado pesados para as familias ou para a sociedade.

No passado, a eutanasia, em sua origem, ndo tinha a intencao de causar a morte, ainda
que para cessar os sofrimentos do doente:

Na verdade, conforme o sentido originario da expressao, seriam medidas
eutanasicas ndo a morte, mas os cuidados paliativos do sofrimento, como
acompanhamento psicoldgico do doente e outros meios de controle da dor.
Também seria uma medida eutanasica a interrupgdo de tratamentos inGteis ou
gue prolongassem a agonia. Ou seja: a eutanasia ndo visava a morte, mas a

deixar que esta ocorresse da forma menos dolorosa possivel. (BORGES, 2001,
p. 285).

A par disso, é imperioso destacar quatro elementos importantes para a configuracao
da eutanasia: “o requerimento por parte do paciente; a piedade diante da indigna situa¢do do
individuo; a gravidade da doenca e a realizagdo do ato pelo profissional da medicina”.
(SA, 2005, p. 136).

A eutanasia € um tema bastante delicado, que divide opinifes e gera muita polémica,
Vvisto que o0 que se trata é algo que vai contra o que se considera normal e aceitavel pelo bom
senso humano, com repercussao nas esferas moral, ética, social, religiosa, médica e juridica, e
tratando de algo indispensavel e essencial a todos: a vida. Cabe esclarecer que a medicina pode
ndo manter o paciente vivo em toda e qualquer circunstancia, porém pode-se ter a certeza de
que, a qualquer tempo, pode p6ér um fim ao sofrimento de qualquer sujeito (BOTTEGA;
CAMPOS, 2011).

O conceito moderno de eutanasia é a pratica pela qual se abrevia a vida de um enfermo
acometido de alguma patologia em fase terminal, por acdo ou omissao do médico, tendo como
consequéncia & morte sem sofrimento a individuo, cujo estado de doencga é cronico e, portanto,

incuravel, normalmente associado a imenso sofrimento fisico e psiquico.
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No que diz respeito a conduta do agente, podemos classifica-la em eutanasia por acéo
ou positiva, e eutanasia por omissdo ou negativa; ou, ainda, em eutanésia ativa e passiva.
Observando-se o fim perseguido pelo autor da conduta, pode-se, ainda, dividir a eutanasia ativa
em: direta, indireta ou pura. Esta Gltima modalidade, consiste na aplicacdo de meios no auxilio
a “boa morte” desprovidos de efeitos que abreviem o curso vital, ndo acarretando maiores
questionamentos (FELIX, 2007).

Nesse mesmo sentido, é a posicao tracada por Pessini e Barchifontaine (2012, p. 409):

Distingue-se entre eutandsia ativa (positiva ou direta), de um lado, e passiva,
de outro. No primeiro caso, trata-se de uma a¢do médica pela qual se pde fim
a vida de uma pessoa enferma, por um pedido do paciente ou a sua revelia[...]
E também chamada de morte piedosa ou suicidio assistido. A eutanésia
passiva ou negativa ndo consistiria numa agdo médica, mas na omissao, isto
é, na ndo aplicagdo de uma terapia médica com a qual se poderia prolongar a
vida da pessoa enferma.

Quanto a eutanasia passiva, contudo, ha divergéncia de entendimentos, apontando para
consequéncias juridicas distintas. Santoro (2010) considera que a eutandsia passiva se
caracteriza pela conduta omissiva que ocasionara a supressao ou a interrup¢do dos tratamentos
indispensaveis ou ordinarios a manutencdo da vida do paciente; Diniz (2014) entende que 0
mesmo conceito de eutanasia passiva € sinbnimo de ortotanasia.

A eutanésia representa atualmente uma complicada questdo da bioética e do biodireito,
pois enquanto o Estado tem como principio, a protecdo da vida dos seus cidaddos, existem
aqueles que, devido ao seu estado terminal de saude, desejam a morte como resolucédo de seus
sofrimentos humanos. A questdo da legalizacdo ou ndo da eutanasia é o principal alvo dos
debates, pois em alguns paises a préatica é regulamentada, entretanto em quase todos os paises
a técnica é ilegal, ou ndo tratada diretamente em sua legislagdo pétria.

Os oposicionistas a eutanasia ndo concordam que existem casos em que a eutanasia
ativa é uma opc¢do moral aceitavel, visto ha casos que tém quatro caracteristicas que poderiam
justificar a autorizacao: a) a pessoa esta morrendo; b) existe um sofrimento muito intenso; ¢) o
sofrimento ndo pode ser aliviado nem mesmo pela melhor intervengdo médica; e d) o paciente
é competente e deseja a eutandsia. A explicagdo mais razodvel para esta auséncia de casos de
eutanasia documentados na literatura é que ela s acontece em casos nos quais toda a equipe de
salde, o paciente e 0s seus parentes estdo de acordo de que a eutanésia é a agdo apropriada na
circunstancia (HOLM, 1999).

Um argumento, aparentemente forte, pautado para impedir a admissibilidade da

eutanasia, consiste na consideracdo de que a vida € um bem indisponivel. Varios sdo os autores
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adeptos desse pensamento, por considerarem que o direito a vida é absoluto e deve sobrepor-se
aos demais direitos fundamentais. Nessa seara, Diniz (2014) aduz que “[...] o direito a vida, por
ser essencial ao ser humano, condiciona os demais direitos da personalidade” (DINIZ, 2014,
p.32).

Quanto ao consentimento do paciente, isto €, a voli¢do, a eutanasia pode ser voluntéria,
involuntaria e ndo voluntéaria. A voluntéria é a resposta & vontade expressa do doente; a
involuntaria, quando o ato € realizado contra a vontade do enfermo, e em linhas gerais pode ser
igualado ao homicidio; e a ndo voluntaria é quando a vida é abreviada sem que se conheca a
vontade do paciente.

A eutanasia ativa também pode ser produzida pelo proprio individuo enfermo, quando
ministra drogas a si mesmo capazes de abreviar sua prépria vida ou por meio de acdo médica
pela qual se pde fim a vida de uma pessoa enferma, pelo pedido do paciente ou a sua revelia, e
sera passiva quando o médico deixa de prolongar por meios artificiais terapéutica ordinéria,
sendo que se a vida é irrefragavelmente condenada, é conceituada atualmente pela bioética
como ortotanasia.

Sanvito (2002, p. 66) apresenta a seguinte distincao entre eutanasia passiva e ativa:

Na eutanasia passiva, ha omissdo de tratamento tanto do ponto de vista
farmacol6gico quanto da utilizagdo de procedimentos ou recursos
extraordinarios de manutencdo da vida, quer dizer, manutengdo de vida por
meio de equipamentos. A eutandsia ativa configura-se naqueles casos em que
ha um procedimento ativo do médico, ou de outro profissional da salde,
propiciando ou acelerando a morte do paciente.

Atualmente, a classificacdo da eutanasia baseia-se no ato em si e no consentimento do
enfermo. Quanto ao ato, a eutanasia pode ser ativa, passiva e de duplo efeito, sendo que na
eutanasia ativa hd um tragcado e agcdes que tém por objetivo por termo a vida, uma vez que €
planejada e negociada entre o doente e 0 médico, ou parente que vai levar a termo o ato
(VILLAS-BOAS, 2008).

Por eutanasia ativa concebe-se aquela em que uma pessoa inflige a morte ao sujeito,
podendo encurtar a vida diretamente — eutanasia direta — ou podendo o tempo de vida ser
reduzido indiretamente por meio de medicamentos ministrados para aliviar a dor — eutanésia
indireta, também denominada eutanasia de duplo efeito (FELIX, 2007).

Elaborar uma lei que permita a eutanésia ativa somente nos casos em que o paciente a
solicite, seja competente, e esteja em condicao irremedidvel de sofrimento, ja em processo

irreversivel de morte é desafio herculeo, visto que tal lei se apoiaria em duas normas éticas
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parcialmente conflitantes: a) o respeito pela autodeterminacgéo (autonomia); b) o dever de aliviar
o sofrimento (RIBEIRO, 2006; SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005).
Utilizando-se das palavras de Barroso e Martel (2012, p. 24):

O termo eutanasia foi utilizado, por longo tempo, de forma genérica e ampla,
abrangendo condutas comissivas e omissivas em pacientes que se
encontravam em situac@es muito dessemelhantes. Atualmente, o conceito é
confinado a uma acepcdo bastante estreita, que compreende apenas a forma
ativa aplicada por médicos a doentes terminais cuja morte € inevitavel em
curto lapso de tempo. Compreende-se que a eutanasia € a acdo meédica
intencional de apressar ou provocar a morte — com exclusiva finalidade
benevolente — de pessoa que se encontre em situacdo considerada irreversivel

e incurdvel, consoante os padrées médicos vigentes, e que padeca de intensos
sofrimentos fisicos e psiquicos.

A eutanésia de duplo efeito consiste em uma agdo de cuidados realizada que acaba
conduzindo, como efeito secundario, ao 6bito. Exemplo disso seria a analgesia e a sedacéo,
utilizadas em pacientes sem possibilidades terapéuticas, que tém como objeto principal aliviar
0s sintomas e promover a qualidade de vida, e ndo provocar a morte, embora essa possa ocorrer
como consequéncia da analgesia.

Um dos argumentos mais frequentemente citados em favor da préatica da eutanasia
ativa e legal é a crenca no valor da autonomia do individuo sobre sua propria vida. Algumas
pessoas sentem da mesma forma que Martin Luther King Jr., que disse: "Aqui estou, ndo posso
fazer nada. Sou responsavel por mim mesmo, pela minha vida e, portanto, pela minha propria
morte” (HOLM, 1999).

Os que sdo céticos em relacdo a eutanasia ativa, pensam no sofrimento quase que
exclusivamente em termos de dor grave intratavel, enquanto os que sdo pré-eutanasia,
frequentemente tém uma concepcdo mais abrangente de sofrimento, incluindo a perda de
dignidade, ou mesmo, o medo da perda da dignidade no futuro (HOLM, 1999).

O debate bioético hodierno sobre a “boa morte” repousa, em grande medida, na
polarizacdo entre os Principios do Respeito a Autonomia Individual e da Sacralidade da Vida,
o primeiro de “inspiragdo” marcadamente iluminista e o ultimo, de tessitura notadamente
religiosa, especialmente judaico-crista (SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2005).

A eutanasia ativa introduziria uma ruptura com um aspecto fundamental da tradicdo
cultural de nossa sociedade cristd, que se apoia no principio da santidade da vida humana. Esse
principio proibe tirar a vida de outra pessoa, visto que ndo se deve destruir o valor atribuido

para cada ser humano, independentemente dos atributos fisicos e ou mentais (HOLM, 1999).
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Os argumentos contrarios a eutanasia estdo centrados no principio da sacralidade da
vida e no argumento “slippery slope” [ladeira escorregadia]. A justificativa seria que néo se
devem fazer concessdes aparentemente indcuas, para nao se abrir precedente para atitudes de
inequivoco maleficio, aqui incluido: desconfianca e subsequente desgaste na relagdo médico-
paciente; possibilidade de atos ndo inspirados em fins altruistas, mas motivados por outras
razBes (heranca, pensdes e testamentos); pressao psiquica que poderia deixar os pacientes, cuja
morte se aproxima, sem perspectivas outras que nao a eutanasia, de fato ndo desejada, portanto
de alguma forma imposta por razBes circunstanciais; e a erosdo definitiva do respeito a vida
humana (MORAIS, 2010).

Essas reflexdes e debates trazem questdes candentes, como o direito a ter uma morte
digna, quando esta é inevitavel, embora ndo se possa confundi-la com o que se denomina de
direito a morte em sujeito saudavel. A oposicdo encontra-se entre o poder de tirar a vida, quando
existe possibilidade de viver com procedimentos ordinarios, ou de prolongar a agonia, com
sofrimento e dor, quando j& ndo existe essa possibilidade, ainda que se utilizasse de
procedimentos extraordinarios.

As Sagradas Escrituras rejeitam a eutanasia peremptoriamente, em respeito aqueles
que pdem a sua fé e a sua esperanga em Cristo que, pela sua vida, morte e ressurreicao, deu um
sentido novo a existéncia e especialmente a morte dos cristdos, segundo as palavras de Sao
Paulo: “Se vivemos, vivemos para o Senhor e, se morremos, morremos para o Senhor. Portanto,
na vida e na morte, pertencemos ao Senhor” (Romanos 14: 8; Filipenses 1:20).

2.2 Distanésia

Palavra igualmente de origem grega pela juncdo do prefixo dis (incorreto ou
defeituoso) com a palavra thanatos (morte). Caracteriza “morte sofrida e cruel” ou “morte lenta,
ansiosa ¢ com muito sofrimento”, geralmente associada a uma obstinagdo terapéutica
desprovida de resultados benéficos para o paciente. E o contrario da ortotanasia (ANDRADE,
2011). E conhecida também como “futilidade médica” ou “obstinagao terapéutica”.

Conceitua-se como o emprego de todos 0s meios terapéuticos possiveis no paciente
que sofre doenca incuravel e com terrivel agonia, de modo que tais providéncias podem
prolongar-lhe a existéncia, sem minima certeza de sua eficacia, nem da reversibilidade do
quadro, pois o fim da vida segue seu curso natural. A terapéutica empregada é futil, e a sua
adocgdo apenas prolongard a morte (quantidade de vida), ndo sendo efetiva para melhorar ou

corrigir as condi¢cfes que ameacam a vida do paciente (qualidade de vida).
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Os defensores da distanasia defendem que devem ser utilizadas todas as possibilidades
para prolongar a vida de um ser humano, ainda que a cura ndo seja uma possibilidade, e o
sofrimento se torne demasiadamente penoso, sem a minima certeza de sua eficacia, nem da
reversibilidade da doencga em curso.

Para Barroso e Martel (2012, p. 25):

Por distandsia compreende-se a tentativa de retardar a morte 0 maximo
possivel, empregando, para isso, todos os meios médicos disponiveis,
ordinarios e extraordinarios ao alcance, proporcionais ou ndo, mesmo que isso
signifique causar dores e padecimentos a uma pessoa cuja morte é iminente e
inevitdvel. Em outras palavras, € um prolongamento artificial da vida do
paciente, sem chance de cura ou de recuperacao da saude segundo o estado da
arte da ciéncia da salde, mediante conduta na qual ndo se prolonga a vida
propriamente dita, mas o processo de morrer.

A distanésia ocorre por meio de exercicios técnicos levados a efeito para adiar a morte,
empregando recursos para que ela chegue lentamente, oferecendo mais chances de observacao
em torno do enfermo, ainda que cominado em situacao irreversivel ou em estado meramente
artificial (BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

A distanasia estd em contraposicdo a ortotanasia, pois tem por objetivo prolongar a
vida a qualquer custo, mesmo com sofrimento do paciente. E pratica muito discutivel, pois
delonga a agonia dos pacientes sem que esses tenham expectativa de cura ou melhora na
qualidade de vida (JUNGES, 2010).

E também conhecida como “obstinagdo terapéutica” ou “futilidade médica”, pois em
tese, tudo necessita ser feito, ainda que cause sofrimento barbaro ao paciente, morte lenta, e
com muito sofrimento (BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

Procedimentos médicos distanasicos sdo realizados com pacientes gravemente
enfermos para se evitar a morte. Ao se esticar o processo de morrer, se promove a distanasia.
Mas evitar a distanasia ndo é eutanasia. Combater a morte com tratamentos flteis provoca
algumas das mortes indignas de nosso tempo, prolongadas, com sofrimento, e solitarias
(KOVACS, 2011).

E também compreendida como manutencdo da vida por meio de tratamentos
desproporcionais, levando a um processo de morrer prolongado, e com sofrimento fisico ou
psicolégico, isto é, de um aprofundamento das caracteristicas que tornam a morte uma espécie
de hipermorte (MORAIS, 2010).

O termo também pode ser empregado como sinénimo de tratamento indtil, ja que se
trata da atitude medica que, visando a salvar a vida do paciente terminal, submete-0 a grande

sofrimento. Nesta conduta ndo se prolonga a vida propriamente dita, mas o processo de morrer.
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No mundo europeu, define-se esse processo como obstinacdo terapéutica; nos Estados Unidos,
como futilidade médica. Uma questdo importante deve ser posta: até que ponto se deve
prolongar o processo do morrer quando nao ha mais esperanca de reverter o quadro? (PESSINI,
1996).

Houve significativo crescimento do poder de intervengdo do médico, sem a necessaria
reflex@o sobre o impacto dessa nova realidade na qualidade de vida do enfermo, onde a funcéo
classica do medico — curar, as vezes; aliviar, muito frequentemente e confortar, sempre — é
posta de lado, pois se relega o cuidado da pessoa doente, e se enfatiza o tratamento da doenca.
Assim, a obsessdo de manter a vida bioldgica a qualquer custo conduz a obstinacao terapéutica
e a situacdes distanasicas (SIQUEIRA, 2005).

O avanco dos recursos terapéuticos e diagnosticos modificou o perfil dos 6bitos, antes
devidos a doencas infectocontagiosas, consideradas letais, para doengas ndo transmissiveis,
passiveis de tratamentos e intervencdes que prolongam, significativamente, a vida dos
pacientes. A questdo da humanizacdo da dor e do sofrimento humano na éarea da salde traz,
para além dos aspectos fisiologicos, reflexdes sobre a perda da integridade da pessoa humana e
da consequente perda de qualidade de vida. Por isso, é necessario atentar para a tendéncia da
clinica em concentrar os tratamentos apenas nos sintomas fisicos, como se esses fossem 0s
Unicos motivos de aflicdo do paciente (PESSINI, 2003).

O aumento da expectativa de vida dos individuos acometidos por doencas, gragas ao
desenvolvimento dos recursos da medicina e da biotecnologia, traz ao cenario varias questdes
bioéticas, introduzindo pontuacGes de humanizacdo nas relacdes interpessoais e de cuidado, e
suscitando a discussdo sobre a legitimidade do custo humano e econémico de um
prolongamento desproporcional da vida (PONTES et al, 2007).

Pessoas doentes distantes de possibilidades de restabelecimento integral de sua salde,
“enfrentando” a morte iminente e inevitdvel na tentativa de busca de cura (distandsia ou
obstinacéo terapéutica) torna-se uma enorme agressao a dignidade humana. Senso assim, tentar
encontrar cura da morte ndo € uma insensatez? (PESSINI, 2003).

O engajamento e a obrigatoriedade dos médicos com a promocao da qualidade de vida
nos pacientes terminais permitiu desenvolver a obstinacdo terapéutica, e a um morrer
prolongado repleto de sofrimento (MARTA; HANNA; SILVA, 2010).

E para dirimir questdes polemicas, que a Resolucdo n° 1931/2009 — Cédigo de Etica

Médica — rejeita na préxis medica a distanasia:
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Art. 41, Parégrafo unico: Nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acBes diagnosticas ou terapéuticas inlteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de
seu representante legal. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

2.3 Ortotanasia

Palavra oriunda do grego pela juncéo do prefixo ortho (correto) com a palavra thanatos
(morte). E utilizada para caracterizar a morte natural em que o paciente é atendido em seus
ultimos momentos com humanidade e atencdo, procurando-se aliviar os seus sofrimentos,
porém, sem insistir em terapéuticas e procedimentos cuja efetividade inexiste para o paciente
(ANDRADE, 2011).

A ortotanadsia indica a omissdo voluntaria pelo médico dos meios terapéuticos
extraordindrios visando deixar o paciente que sofre de doenga incurdvel e terrivel agonia
almejar a morte, os quais embora eficazes, atingem o objetivo buscado apenas transitoriamente,
de tal forma que a situacdo clinica do paciente logo retorna a condi¢do anterior, que anula o
beneficio atingido na vida irrefragavelmente condenada.

Pessini e Barchifontaine (2008, p. 179) conceitua a ortotanasia:

E a sintese ética entre 0 morrer com dignidade e o respeito & vida humana, que
se caracteriza pela negagdo da eutandasia (abreviacdo da vida) e da distanasia
(prolongamento da agonia e do processo de morrer). A ortotanasia permite ao
doente que se encontra diante da morte iminente e inevitavel, bem como
aqueles que estdo ao seu redor — sejam familiares, sejam amigos, sejam
profissionais de salde — enfrentar com naturalidade a realidade dos fatos,
encarando o fim da vida ndo como uma doenca para qual se deva achar a cura
a todo custo, mas sim como condi¢do que faz parte do seu ciclo natural.

Em muitos casos, a morte € adiada a custa de insensato, e prolongado sofrimento para o
doente e sua familia. A finitude da vida é uma condicdo diagnosticada pelo médico diante de
um paciente com doenga incuravel; portanto, entende-se que existe uma doenga em fase
terminal, e ndo um doente terminal. (MORAIS, 2010).

Segundo SA (2005, p. 134):

Entende-se que a eutandsia passiva, ou ortotanasia, pode ser traduzida como
mero exercicio regular da medicina e, por isso mesmo, entendendo o médico
que a morte é iminente, o que podera ser diagnosticado pela propria evolugéo
da doenga, ao profissional seria facultado, a pedido do paciente, suspender a
medicacao utilizada para ndo mais valer-se de recursos heroicos, que s6 tém o
conddo de prolongar sofrimentos (distanasia).

Necessario esclarecer que ortotanasia consiste no ato de suspender medicamentos ou
medidas que aliviem a dor, ou de deixar de usar os meios artificiais para prolongar a vida de
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um paciente em coma irreversivel, por ser intolervel o prolongamento de uma vida vegetativa
sob o prisma fisico, emocional e econémico, acatando solicitacdo do préprio enfermo ou de
seus familiares (BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

Autores consideram que a avaliacdo pelo médico do que é tratamento fatil € muito
dificil, ou seja, a ortotanasia, e se ndo impossivel, em muitas situacdes, existe o risco do médico
impor unilateralmente ao paciente e & familia os seus proprios valores, ferindo inclusive o
principio ético da beneficéncia, como a suspensdo de uma medida vital em um paciente ainda
ndo terminal. A interrupcdo de medidas consideradas futeis ou a ndo adocdo de medidas vitais
somente pode ser pensada apds haver um consenso de que o0 paciente encontra-se em fase de
morte inevitavel (RODRIGUES, 2003).

E certo que a ortotanésia por sua vez, ndo provoca deliberadamente a morte do doente,
no entanto, com o passar do tempo, conjuntamente com a interrup¢do de todos e quaisquer
cuidados assistenciais, farmacoldgicos e ou outros, o enfermo acaba inexoravelmente por
falecer. A conduta médica sera licita se ndo significar encurtamento do periodo natural de vida
do paciente portador de doenga incuravel ou terminal, e ja em terrivel sofrimento, ou se resultar
do emprego de recurso meédico tendente a aliviar-lhe o sofrimento como analgésicos, em
atencdo ao Principio da Nao Maleficéncia, caso contrario, caracterizara homicidio qualificado,
pela auséncia de tratamento ordinario, que significard conduta omissiva, e morte.

Na sociedade hodierna, na qual os valores fundamentais da vida humana séo postos
em discussao, a modificacdo da cultura influi no modo de considerar o sofrimento e a morte, e
a medicina aumentou a sua capacidade de curar e de prolongar a vida em condi¢bes que
levantam problemas de carater moral. Assim, os homens que vivem num tal clima interrogam-
se com angustia sobre o significado da velhice extrema e da morte, e chegam mesmo a perguntar
a si mesmos se terdo o direito de procurar, para si € os seus semelhantes, uma “morte suave”
que lhes abrevie os sofrimentos, ou seja, mais conforme a dignidade humana.

Na ortotanasia, ha omissdo ou suspensdo de medidas que perderam sua efetividade por
resultarem inuteis para aquele individuo, no grau de doenca em gue se encontra. Mantém-se 0s
cuidados bésicos. E certo que a ortotanésia por sua vez, ndo provoca deliberadamente a morte
do doente, no entanto, com o passar do tempo, conjuntamente com a interrupgéo de todos e
quaisquer cuidados assistenciais, farmacologicos e ou outros, o enfermo acaba inexoravelmente
por falecer. O direito a vida ndo implica obrigacdo de sobrevida, além do periodo natural,
mediante medidas por vezes desgastantes e dolorosas, impondo séria ameaga a dignidade
humana do doente (MORAIS, 2010).
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Na tematica em questao, o processo de morte do sujeito configura-se como espécie de
morte ao seu tempo correto (ortotanésia), sem tratamentos desproporcionais (distanasia) e sem
a ocorréncia interventiva da abreviacao do processo de morrer (eutanasia).

Como o resultado dessas reflexfes, Pessini (2003, p. 28) retoma o conceito de

ortotanasia, definido como:

A arte de bem morrer, que rejeita toda forma de mistanasia (morte infeliz, vida
abreviada néo apenas de algumas pessoas, mas de centenas de milhares por
violéncia, exclusdo e pobreza), sem cair nas ciladas da eutanasia e muito
menos da distanasia.

A ortotandsia ¢, nesse diapasdo, a manifestacdo da “morte boa ou morte desejavel”,
ndo ocorrendo prolongamento da vida por meios que implicariam em aumento de sofrimento e
mais dor, porquanto nédo se utiliza de tratamento extraordinario.

Seguindo esta linha, Dworkin (2009, p. 252) ratifica:

Os médicos dispdem de um aparato tecnoldgico capaz de manter vivas — as
Vezes por semanas, em outros casos por anos — pessoas que ja estdo a beira da
morte ou terrivelmente incapacitadas, entubadas, desfiguradas por operacdes
experimentais, com dores ou no limiar da inconsciéncia de tdo sedadas,
ligadas a dizias de aparelhos sem o0s quais perderiam a maior parte de suas
funcdes vitais, exploradas por dezenas de médicos que ndo sdo capazes de
reconhecer e para 0S quais ja deixaram de ser pacientes para tornar-se
verdadeiros campos de batalha. Situaces desse tipo nos aterrorizam a todos.
Também temos medo — alguns mais que outros — de viver como um vegetal
inconsciente, mas escrupulosamente bem cuidados. Cada vez mais, nos damos
conta da importancia de tomar uma decisdo com antecedéncia: gqueremos ou
ndo ser tratados desse modo?

A ortotanasia é sensivel ao processo de humanizacdo da morte, e ndo incorre em
prolongamentos abusivos com a aplicagdo de meios terapéuticos desproporcionados que
imporiam sofrimentos adicionais ao enfermo. Quando a atuagcdo médica ja ndo for capaz de
acrescentar beneficios efetivos ao paciente, € importante, a0 menos, nao lhe aumentar os
sofrimentos, mediante atuacdo indevida e obstinada (excesso terapéutico) para tdo somente
prolongar a vida, isto é, apenas promover ao mesmo uma existéncia terminal.

Borges (2007) enfatiza a necessidade de se aceitar a ortotanasia na praxis medica,

contudo, assevera a eutanasia ou auxilio ao suicidio como préaticas condenaveis:

O direito de morrer dignamente € a reivindicacdo por varios direitos, como a
dignidade da pessoa, a liberdade, a autonomia, a consciéncia; refere-se ao
desejo de se ter uma morte humana, sem o prolongamento da agonia por parte
de um tratamento intil. Isso ndo se confunde com o direito de morrer. Esse
tem sido reivindicado como sindnimo de eutandsia ou de auxilio ao suicidio,
gue sdo intervengfes que causam a morte. N&o se trata de defender qualquer
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procedimento que cause a morte do paciente, mas de reconhecer a sua
liberdade e sua autodeterminacdo. (BORGES, 2007, p. 232).

A ortotanésia poderia ser interpretada como exercicio regular da medicina, entretanto
para sua configuracdo, é também necesséria a solicitacdo do paciente, ja que apenas 0 mesmo
pode decidir sobre a disponibilidade de sua vida.

Segundo Lemos (1933, p.21 apud COCICOV, 2008) afirma que a ortotanasia nada
mais € que o direito que o médico tem apenas em oferecer tratamento, ndo tendo obrigacao de

curar, e nem ser responsabilizado pela morte:

Ultimamente, as nossas academias quer de medicina, quer de ciéncias
juridicas e sociais, tém-se ocupado de dois problemas dados como muito
importantes: 1°) o médico tem o direito de curar? E 2°) o médico tem o direito
de matar? Ora, parece-me que, logo de inicio, a questao foi mal posta, e s6 por
isso deu margem a interminaveis discussoes; porque —ndo ha a menor davida
de que o médico s6 tem um direito, o de tratar. Direito de curar, ndo. Como
reclamar o profissional de uma acéo que ele ndo faz? A cura, isto &, o retorno
a saude, vem a ser a resultante de um processo organico operado pela natureza.
Ha erro no atribuir-se o sucesso da cura; e tanto mais descabida a pretensao,
guanto ele ndo chama a si 0 insucesso da morte, 0 que, de resto, seria uma
injustica. O médico ndo cura, nem mata: faz tratamentos. Emprega, dentro da
sua arte, os recursos cientificos conhecidos, a fim de auxiliar as forcas
curativas naturais do organismo. (LEMOS, 1933, p. 21 apud COCICOV,
2008, p. 71).

No Anteprojeto de Reforma da Parte Especial do Cadigo Penal, de 1984, o qual ndo foi
levado adiante, era prevista a positivacdo da ortotanasia, ou seja, de suspensdo de tratamento
ordinario ou o desligamento do suporte vital para os pacientes em estado vegetativo persistente
ou dos comatosos profundos, em decorréncia da amplitude do termo usado, a época, para a
disciplina juridica do assunto (CARDOSO, 2010).

Assim, em 1984 havia a proposta do acréscimo do paragrafo 4° ao artigo 121 do Cédigo

Penal:

Excluséo da Ilicitude
§ 4° - Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos, a morte como iminente e
inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, cdnjuge, companheiro ou irméo.
(CARDOSO, 2010).

Decorre que o conceito envolvido no paragrafo 4° do Anteprojeto original seria uma
causa de exclusdo de ilicitude ou da antijuridicidade. Quando o paragrafo 4° é colocado como
uma causa de excluséo de ilicitude, o que o anteprojeto faz é criar uma figura penal diversa da

ortotanasia.
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No anteprojeto, a conduta do paréagrafo 4° seria tipica, pois presentes (a) a acdo ou a
omissdo; (b) dirigida a finalidade de abreviar a vida do enfermo; (c) apresentando o resultado
naturalistico morte e (d) havendo um nexo de causalidade entre a conduta e o resultado.
Perfeitamente compreensivel o preenchimento completo dos elementos da tipicidade, uma vez
que, quando o anteprojeto fala em "deixar de manter a vida por qualquer meio artificial”,
obviamente que € imperiosa a conclusdo de que o paciente em estado vegetativo persistente
também estaria ali inserido, visto que o que o mantém vivo € um meio artificial, sem o qual sua
vida ja teria se esvaido. O enfermo em estado vegetativo persistente é considerado pelo
ordenamento juridico patrio um ser humano vivo, e a acdo de retirada de suporte vital, ou a
omissdo em lhe submeter a esse, com a finalidade de abreviagéo da vida e, uma vez obtido o
resultado morte, preencheria todos os elementos do tipo. Nao sendo punida a conduta nestes
casos, em razao excepcionalidade que o anteprojeto emprestou ao caso, colocando-0 como uma
causa de justificacdo, ao lado do estado de necessidade, legitima defesa, estrito cumprimento
do dever legal e exercicio regular de um direito (CARDOSO, 2010).

A UTI, quando néo indicada para pacientes com doenca avancada, sem possibilidade
de melhora, pode tornar a morte um processo indigno e solitario; pode se transformar em
crueldade ao privar o sujeito de sua propria morte. Estatisticas nos EUA mostram que 63% dos
médicos superestimam o tempo de vida de pacientes e 40% sugerem tratamentos que nédo
recomendariam para si (GAWANDE, 2010). Adicionalmente, o prolongamento artificial da
vida leva a hipermedicalizacdo da morte (ROCHA, 2013).

No ano de 1999, o Estado de Séo Paulo disciplinou o direito dos pacientes submetidos
a tratamentos dolorosos ou extraordinarios de exercerem seu direito & autonomia e requererem
junto & equipe profissional a suspenséo desses tratamentos (SAO PAULO, 1999). A lei é mais
conhecida como Lei Covas (Lei Estadual n® 10.241, de margo de 1999), tanto pelo fato de ter
sido 0 Governador de Sdo Paulo, a época, que a sancionou, quanto pelo fato de, ele mesmo, em
seu processo de morrer, ter invocado a lei para si.

A ortotanasia almeja a morte com dignidade no momento correto, com controle da dor
e sintomas fisicos, psiquicos, bem como questdes relativas as dimensdes sociais e espirituais.
Por seu carater multidisciplinar busca oferecer apoio a familia na elaboragdo do luto
antecipatorio e no pos-0bito. A ortotanasia €, portanto, atitude de profundo respeito a dignidade
do paciente (KOVACS, 2014).

Sa (2005) sintetiza o entendimento da ortotandsia, contrapondo-se a distanasia
(prolongamento de quantidade de vida sem qualidade) e a eutanésia (abreviagdo de duracéo de

vida):
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Entende-se que a eutandsia passiva, ou ortotanasia, pode ser traduzida como
mero exercicio regular da medicina e, por isso mesmo, entendendo o médico
gue a morte é iminente, o que podera ser diagnosticada pela prépria evolugéo
da doenga, ao profissional seria facultado, a pedido do paciente, suspender a
medicacao utilizada para ndo mais valer-se de recursos herdicos, que s6 tem o
condio de prolongar sofrimentos (distanésia) [...]. (SA, 2005, p.134).

Ainda, em caso de ortotandsia, uma vez presente o pedido do paciente ou, na
impossibilidade deste, observada a consulta a familia, nem sequer haveria que se falar em
imputacdo de qualquer penalidade. No paciente terminal, o profissional optando pela obstinacéo
terapéutica (distanasia) talvez incorresse no crime de constrangimento ilegal, previsto no artigo
146 do Cddigo Penal.

Ainda em debate no Congresso Nacional urge por regulamentacdo em lei especifica
para pacificacdo social para os profissionais da area da saude em tema tdo palpitante.

2.4 Testamento Vital e Diretivas Antecipadas de Vontade

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) (Advanced Care Documents) constituem
género de manifestacdo de vontade para tratamento médico, do qual sao espécies o Testamento
Vital (Living Will) e o Mandato Duradouro (Durable Power Attorney) (DADALTO;
TUPINAMBAS; GRECO, 2013).

O Testamento Vital teve origem nos Estados Unidos da América (EUA), em 1969,
qguando Luis Kutner propds a adocdo do Living Will, conhecido no Brasil como Testamento
Vital — documento que serviria para proteger o direito individual a permitir a morte (KUTNER,
1969). E um modelo de declaragdo prévia de vontade do paciente terminal foi proposto pelo
advogado Louis Kutner tido como um meio de solucdo de conflitos entre médicos, pacientes
terminais e familiares acerca da tomada de decisdo dos tratamentos a que o paciente em estado
de terminalidade deveria ser submetido (DADALTO, 2013).

E documento de direito de recusa de tratamento médico de prolongar a vida nos casos
de diagndstico de doentes terminais, ou estagio vegetativo persistente por meio de declaracdo
escrita, que deve ser entregue ao médico, familiares ou representantes legais, e relaciona-se a
recusa de tratamentos percebidos como obstinagdo terapéutica.

Em outras palavras, o testamento vital proposto por Kutner partia do principio de que
0 paciente tem o direito de se recusar a ser submetido a tratamento médico cujo objetivo seja,
estritamente, prolongar-lhe a vida, quando seu estado clinico for irreversivel ou estiver em
estado vegetativo sem possibilidade de recobrar suas faculdades, conhecido atualmente como
Estado Vegetativo Persistente (EVP) (JENNETT; PLUM, 1972).
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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 relacdo ao cuidado médico que se Ihes pode prestar, incluindo a decisdo de que
ndo se Ihes apliqguem, ou se lhes retirem as medidas que mantém sua vida em casos de uma
situagdo terminal”, e que Se tornou o primeiro diploma legal a textualmente reconhecer o
testamento vital.

Em 1991, o Congresso estadunidense aprovou a Patient Self-Determination Act
(KOCH, 1992), Lei Federal que reconhecia o direito a autodeterminacdo do paciente. Em
meados da década de 90, todos os estados norte-americanos haviam reconhecido expressamente
a legalidade desses dois documentos. Neste periodo, existiam dois tipos de diretivas
antecipadas: Living Will e o Durable Power of Attorney for Health Care (DPAHC). Enquanto
o Living Will consistia no documento pelo qual o individuo manifestava a recusa de tratamentos
ante um diagnostico de terminalidade ou da comprovacdo de EVP (Estado Vegetativo
Persistente), o Durable Power of Attorney for Health Care, traduzido como Mandato
Duradouro, consistia na nomeacdo de pessoa para tomar decisdes relativas a tratamentos
médicos pelo individuo quando este ndo mais fosse capaz — incapacidade que poderia ser
permanente ou temporaria (DADALTO; TUPINAMBAS; GRECO, 2013).

O Mandato Duradouro é o documento no qual o paciente nomeia um ou mais
procuradores que devem ser consultados pelos médicos no caso de incapacidade temporéaria ou
definitiva para tomar alguma decisdo sobre tratamento ou procedimento quando nao houver
manifestacdo prévia de vontade ou, em havendo, se nesta ha lacuna obscura que impeca a plena
compreensdo por parte de quem atende ao paciente. Saliente-se que o procurador de saude
decidira com base na vontade do paciente. Em contrapartida, o Testamento Vital é um
documento no qual uma pessoa capaz possa indicar seu desejo de que se deixe de lhe aplicar
um tratamento em caso de enfermidade terminal (DADALTO, 2013).

As Diretivas Antecipadas de Vontade fundamentam-se nos Principios da Autonomia,
do Respeito as Pessoas e da Lealdade e possuem como beneficio a melhoria da relagdo médico-
paciente, e a autoestima do paciente, e ainda, propicia a diminui¢do de sentimento de culpa e
indecisdo nos parentes (DADALTO, 2013).

Ha ainda o Advanced Core Medical Directive (Diretiva do Centro Médico Avangado),
que consiste em um documento mais completo, direcionado ao paciente terminal, que redne as
disposicOes do Testamento Vital, e do Mandato Duradouro, ou seja, € a unido dos outros dois
documentos (SA, 2005).
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O Testamento Vital, além de garantir a autonomia do paciente, é documento que tem
como objetivo auxiliar os médicos para decidir sobre uma determinada forma ou ndo de
tratamento, como expressao da vontade do paciente, registrada por escrito, que pode vir a estar
impedido de manifestar seu desejo em virtude da doenca, em estado incuravel ou terminal e
incapaz de manifestar-se. E importante ressaltar que, atualmente, no Brasil, ndo ha
regulamentacgéo sobre o testamento vital, mas admite-se sua validade, diante da autonomia da
pessoa e do Principio da Dignidade (BORGES, 2001). Um outro modelo de documento,
apresentado por Diniz (2014), que pode ter a mesma finalidade, é chamado "Diretrizes
Antecipadas Relativas a Tratamentos de Saude e Outorga de Procuragio”.

Testamento Vital é uma forma de respeito a autonomia do paciente que aparece ao
lado da possibilidade do Consentimento Informado, podendo ser revogado pelo paciente a
qualquer momento. Consubstancia-se numa forma muito Gtil de a pessoa manifestar sua
vontade de forma inequivoca, caso, em momento futuro, ndo possa fazé-lo. Esse procedimento,
além de evitar procedimentos médicos que o paciente ndo desejaria receber, poderia evitar que
0 médico fosse processado em face de sua omissdo (FELIX, 2007).

O primeiro pais europeu a legalizar as Diretivas Antecipadas de Vontade foi a
Espanha, que em 2002 promulgou a Lei n° 41/2002. Saliente-se, contudo, que a legislacéo
espanhola rechacou a terminologia estadunidense diretivas antecipadas por julgéa-la alijada do
mundo da bioética e do direito sanitario, assim, na Espanha, este instituto é denominado
instrucciones previas. Em 2007 criou-se o0 Registro Nacional de Instrucdes Prévias, e 0
correspondente arquivo automatizado de dados pessoais (ESPANHA, 2002; DADALTO,
2013).

Em Portugal, a discussdo comecou em 2006, com o projeto de lei de autoria da
Associacdo Portuguesa de Bioética, mas apenas em julho de 2012 foi promulgada a lei que
regulamenta as Diretivas Antecipadas de Vontade, com algumas altera¢des ao texto original. A
lei iguala o Testamento Vital as Diretivas Antecipadas de Vontade e trata o Mandato
Duradouro, 14 chamado de procurador para cuidados em satde, como outro instituto juridico —
mas prevé a criacdo de um registro nacional, o que significa grande avanco na
operacionalizacdo deste instituto (PORTUGAL, 2012; DADALTO, 2013).

Em 2009, foi promulgada a Lei federal n® 26.529, e posteriormente modificada pela
Lei n® 25.742 em 2012, sobre os direitos do paciente dispor sobre suas vontades por meio de
Diretivas Antecipadas de VVontade (ARGENTINA, 2009, 2012; DADALTO, 2013).

No Brasil, optou-se pelas Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), que embora ainda

ndo sejam lei tém o respaldo da Resolucdo n°® 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina
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(CFM), reconhecendo o direito de o paciente manifestar sua vontade sobre tratamentos médicos
e designar representante para tal fim, e o dever do médico em cumpri-la (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012). Neste documento consta previsdo para que se detalhe por
escrito, os desejos e valores que devem fundamentar as decisdes médicas sobre os tratamentos
do paciente (DADALTO; TUPINAMBAS; GRECO, 2013). Em observancia técnica o
Conselho Federal de Medicina optou por reconhecer, em um mesmo documento, o Testamento
Vital e 0 Mandato Duradouro (DADALTO, 2013).

O que a resolucdo efetivamente fez foi reconhecer o direito de o paciente recusar
tratamentos futeis, também conhecidos como extraordinarios, entendidos como os tratamentos
que ndo oferecem beneficio real ao paciente, pois a morte é inevitavel, ou seja, sdo aqueles
tratamentos que visam apenas prolongar a vida bioldgica do paciente, sem garantir a qualidade
de vida (DADALTO, 2013).

As Diretivas Antecipadas de Vontade consideram que o paciente devera participar
ativamente na interrupcdo de tratamentos aos quais ndo deseja ser submetido. O que ainda
suscita discussdo é se 0 paciente tem capacidade para tomar essas decisdes. Nao se trata de
suicidio, omissao de socorro ou eutanasia, mas sim de respeito a autonomia e possibilidade de
escolha do paciente. Devem ser realizadas quando a pessoa esta consciente e conversa ou delega
a familia ou pessoa de confianca sua decisao, pois ha dividas se pacientes com doenca avancgada
tém possibilidade de decidir sobre suas vidas, e portanto a importancia de que esse tema seja
ventilado entre pacientes, familiares e equipe de cuidados. O objetivo precipuo é enfatizar a
autonomia do paciente, o respeito a valores e escolhas da pessoa. O documento também
respalda a conduta médica em situacdo de conflito, protegendo profissionais da acusacéo de
omissdo de socorro ou eutanasia, devendo-se registrar no prontuério o procedimento realizado
segundo os ditames éticos da profissdo (KOVACS, 2014).

A Resolugdo n°® 1.995/2012, Conselho Federal de Medicina (2012) estabelece, no
paragrafo segundo do artigo segundo, que “o médico registrard, no prontuario, as Diretivas
Antecipadas de Vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente”, ou seja, 0
CFM regulamentou que o papel dos médicos € apenas registrar no prontuario os desejos do
paciente. Entende-se como imprescindivel a orientagdo do médico de familia do declarante para
a realizacdo das diretivas antecipadas, ja que devem garantidoras de que o conteudo das
Diretivas Antecipadas de Vontade realmente expresse a real vontade do paciente, bem como
observa os ditames do Codigo de Etica Médica (DADALTO, 2013).

Decisdes no final da vida sdo complexas, muitas vezes tomadas quando a capacidade

de raciocinio do paciente esta prejudicada ou impossibilitada. Na aproximacdo da morte podem
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ocorrer dois caminhos: medidas para prolongar a vida — combatendo futilmente a morte — ou
medidas que permitam o processo de morrer com 0 minimo de sofrimento. (EMANUEL;
SCANDRETT, 2010).

O Testamento Vital vem sendo implementado em muitos paises como forma de que
em futuro proximo seja positivado no ordenamento juridico pétrio, o acréscimo dos cuidados
que o testador deseja como deveria ser cuidado no final de sua vida expressando seu
consentimento neste documento, e sendo assim, o Testamento Vital e as Diretivas Antecipadas
de Vontade buscam incrementar a comunicacao entre médicos, pacientes e familiares, a fim de
evitar que familiares decidam contrariamente a vontade do paciente, haja vista que podem nao
estar preparados para tomar decisdes sobre o tratamento ou sua interrupgdo (KOVACS, 2014).

No atual momento do Século XXI as pessoas deveriam ter o direito de escolher e decidir
com dignidade o seu destino, prolongando sua agonia em leito hospitalar ou morrer na
companhia de seus entes queridos expressando tal vontade nas Diretivas Antecipadas de
Vontade, visto que o direito a vida ndo implica obrigagéo de sobrevida, além do periodo natural,
mediante medidas por vezes desgastantes e dolorosas, colocando séria ameaca a dignidade
humana do doente.

Hé inegavel conflito bioético no progresso da medicina moderna e o da integridade da
pessoa humana e sua disponibilidade, e por isso deve ser analisado tanto sob o ponto de vista
juridico, quanto sob o ponto de vista médico, religioso e filosofico, na busca da solucdo
socialmente mais adequada, especialmente a cada caso concreto.

2.5 Cuidados Paliativos

A Constituicdo Federal de 1988 garante no artigo 5° a inviolabilidade do direito a vida,
a liberdade e a seguranga, mas nao estabelece o dever de vida e de liberdade (BRASIL, 1988).
O direito (ndo o dever) a vida ndo prevé que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamentos futeis, quando ja ndo existem possibilidades de recuperacédo. O direito do paciente
de ndo se submeter ao tratamento ou de interrompé-lo é consequéncia da garantia constitucional
de sua liberdade, autonomia juridica, inviolabilidade de sua vida privada e intimidade e,
principalmente, da dignidade da pessoa, erigida como fundamento no artigo 1° da Constituicao
Federal (JUNGES et al, 2010).

Para tanto, poder-se-ia aumentar a pesquisa em Cuidados Paliativos; aprimorar a
educacdo dos profissionais de saude em Cuidados Paliativos, e aumentar a diversidade de

servicos de cuidados de saude oferecidos para pacientes terminais, incluindo o estabelecimento



60

de ambulatérios e hospitais equipados e programas de assisténcia domiciliar “Home Care” para
cuidar dos pacientes com doenca terminal (HOLM, 1999).

O direito de morrer dignamente esta relacionado com o desejo de se ter uma morte
natural, humanizada, sem o prolongamento da vida indigna e do sofrimento por meio de
tratamento indtil. Nesse diapasdo, a morte digna diz respeito a dignidade da pessoa humana,
base dos principios da bioética e da ética médica e pressupostos de grande valor que devem ser
respeitados na pratica clinica (JUNGES et al, 2010).

A morte digna enfatiza o respeito a dignidade do enfermo, ndo o mantendo
artificialmente conectado a aparelhos — monitores cardiacos, marcapasso, respiradores,
maquinas de dialise - e com a manutencdo artificial de dados vitais, sem qualquer possibilidade
de cura. A morte digna do paciente podera ocorrer em ambiente hospitalar ou residencial,
sempre na presenca dos entes queridos, familiares e pessoas do convivio, amparado pela equipe
médica qualificada em cuidados paliativos (JUNGES et al, 2010).

A maioria dos profissionais da saude em nosso pais, sem falar do publico em geral,
praticamente desconhece o que significa Programas e Servigcos de Cuidados Paliativos em
instituicGes de salde no pais e, 0 entendimento do senso comum, vai no sentido de que se trata
de uma agdo ou medida que na verdade ndo resolve um determinado problema ou desafio.

Muitas vezes os Cuidados Paliativos se confundem com a inducdo da morte
(eutanasia), ou com a suspensdo dos tratamentos (ortotanasia). Os Cuidados Paliativos ndo
apressam a morte, apenas a aceitam como parte inexoravel do processo de morrer, visto que
ndo se suspende todo o tratamento, apenas os considerados futeis ou indteis. Cuidar
paliativamente requer, muitas vezes, um tratamento mais ativo, mais abrangente e mais
complexo. Ndo no sentido de sofisticacdo tecnoldgica, mas sim no de integracdo
multidisciplinar, multiprofissional e transdisciplinar (PESSINI, 2003).

E indispensavel a formacéo de profissionais imbuidos de valores éticos e respeito pela
dignidade humana, habilitados e capacitados para o atendimento e cuidado dos sujeitos em
situacOes criticas de vida e de morte.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 1990 definiu os Cuidados Paliativos
como: “O cuidado total e ativo de pacientes cuja doenca ndo € mais responsiva ao tratamento
curativo. S&o da maior importancia: o controle da dor e outros sintomas, como também os
psicoldgicos, espirituais e sociais.” (BRASIL, 2001).

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Salde redefiniu os Cuidados Paliativos

ampliando o seu conceito:
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Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais. (BRASIL, 2002).

As definicbes da OMS estabelecem principios importantes por reconhecer que 0s
Cuidados Paliativos tém como prioridade o valor da dignidade do individuo, ou seja, considera
a pessoa um todo, ndo apenas sob o ponto de vista do diagndstico ou da doenca.

Frente aos desafios bioéticos contemporaneos do prolongamento da vida, e do avanco
no suporte biotecnoldgico e terapéutico, o cuidado humanizado e a garantia da dignidade
humana no final da vida tornaram-se questbes de primeira grandeza para a medicina e a
sociedade atual (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

A sedacdo paliativa € opcao de tratamento quando outros procedimentos ndo séo
eficazes, ou causam tantos efeitos colaterais que nao devem ser utilizados. Seu objetivo deve
ser informado e esclarecido ao paciente e familia: diminuir a consciéncia do paciente e, assim,
trazer alivio a sintomas refratrios. A maioria das sedacfes ocorre em hospitais e
aproximadamente 52% dos pacientes agbnicos a necessitam. O tempo de sobrevivéncia de
pacientes agonicos que se submetem a sedacdo ndo € menor quando comparados a pacientes
que continuam com o tratamento que vinham recebendo (MAGANTO; GONZALEZ, 2005).

A sedacdo ndo deve ser vista como situacdo genérica, seu carater € de excepcionalidade
devendo ter indicacdo em casa situacdo clinica. Impedir a obstinacdo terapéutica, assegurar
conforto e minimizar o sofrimento, mesmo sem elimina-lo completamente, é tarefa fundamental
dos cuidados no final da vida. Assim, pautada na perspectiva de um compromisso com a
promogcéo do bem-estar do doente cronico e terminal, os Cuidados Paliativos buscam enfrentar
a realidade da existéncia da morte ndo como uma doenca a curar, mas sim como algo que faz
parte da vida (KOVACS, 2014).

E também fundamental observar a diferenca entre eutanasia, suicidio assistido e
sedacdo paliativa. A filosofia de Edmund Pellegrino, citado por Rocha, indica que a eutanasia
e o suicidio assistido nunca sao considerados como beneficéncia, mesmo quando ha pedido de
morte pelo paciente, relacionado com sofrimento ndo cuidado. Ha invariantes morais
relacionadas a sacralidade da vida que nunca poderdo ser negociadas. Defende a confianca
estabelecida na relacdo médico-paciente em programas de cuidados paliativos. Os Cuidados

Paliativos podem ser excessivos ou insuficientes e, por isso, devem sempre ser remodelados em
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favor da vida. Se pedidos para morrer se relacionam com depressdo, esta deve ser tratada
cuidadosamente (ROCHA, 2013).

Diante, pois, dessa concepc¢do, que procura tomar o ser humano em sua totalidade
frente as questbes da morte e do morrer, e especificamente os Cuidados Paliativos exercido
pelos diversos profissionais de salde, 0s quais se viram envolvidos em inesperadas e complexas
decisBes morais e éticas.

Aventa-se que o procedimento do filtro paliativo implementado na Bélgica, funcione
como medida preventiva em relacdo as solicitacGes de eutanasia, e ofereca a melhor garantia
de adequada protecdo da pessoa humana, ja que contribui para maior transparéncia em relacao
ao desenvolvimento de diretrizes préaticas escritas sobre decisdes médicas no final da vida. A
sedacdo paliativa parece funcionar como alternativa extremamente valiosa a pratica da
eutanasia, quando fica claro que a dor e a angustia ndo podem ser adequadamente combatidas
usando métodos paliativos normais (SCHOTSMANS; GASTMAN, 2009).

Os hospitais de confessionalidade cristd implementam Cuidados Paliativos e o
procedimento do filtro paliativo é interessante neste aspecto, porquanto exercem o gue se chama
de objecdo de consciéncia, isto é, ndo a praticam, visto que as decisfes dos profissionais de
salde acerca do final da vida ndo sdo puramente técnicas e médicas, mas também éticas, pois
em sua substancia lidam com valores humanos e exigem criteriosos discernimentos éticos, tais
como dignidade humana, sentido de vida, qualidade de vida — valores que transcendem o
discurso clinico cientifico (PESSINI, 2010).

A filosofia dos Cuidados Paliativos deve: (1) afirmar a vida e encarar o morrer como
um processo normal; (2) ndo apressar nem adiar a morte; (3) procurar aliviar a dor e outros
sintomas angustiantes; (4) integrar os aspectos psicologicos e espirituais nos cuidados do
paciente; (5) oferecer um sistema de apoio para ajudar 0s pacientes a viver ativamente tanto
guanto possivel até a morte; (6) disponibilizar um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar
com a doenca do paciente e com o seu proprio luto (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
HOSPICE AND PALLIATIVE CARE, 2013).

O enfoque utilizado no procedimento do Filtro de Cuidados Paliativos é de bioética
clinica (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2012), e se fundamenta nos aspectos éticos da
situacdo clinica factual, com atencao as expectativas dos pacientes, bem como nas experiéncias
pessoais e profissionais dos profissionais de saude (SCHOTSMANS; GASTMANS, 2009;
PESSINI, 2010).
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Uma das situa¢fes mais dificeis é aquela em que pacientes solicitam a eutanésia e
recusam a utilizacdo de qualquer medida paliativa, j& que nesses casos, existem condigdes
clinicas e vontade de prover cuidados paliativos, recusados pelo paciente (PESSINI, 2010).

Em 14 de julho de 2010, o jornal The Economist publicou artigo traduzido como
“Quality of death”, ou em lingua portuguesa “Qualidade da morte”, escalonando os cuidados
no fim da vida ao redor do mundo (QUALITY..., 2010). O artigo apresenta estudo realizado
em 40 paises, incluindo o Brasil. Foram considerados topicos relacionados com cuidados ao
final da vida e a insercdo de Programas de Cuidados Paliativos para pessoas gravemente
enfermas. Pioneiro e referéncia nesta area, 0 Reino Unido encabeca a lista por ter médicos que
comunicam de forma honesta o prognostico, realizam analgesia eficaz e priorizam cuidados
paliativos no final da vida. O Brasil esta na 382 posicdo (KOVACS, 2014).

Os itens considerados no estudo foram: 1) relevancia dos Programas de Cuidados
Paliativos para a qualidade de morte; 2) capacitacdo de profissionais de salde para o alivio e
controle de sintomas e para superar o tabu em torno da morte, possibilitando néo priorizar
tratamentos curativos incuos e o prolongamento da vida a todo custo. O estudo demonstra ser
fundamental a busca de nova visdo dos Cuidados Paliativos como tratamentos ativos e nédo
como desisténcia ou procedimentos de segunda linha. Dos 40 paises estudados, apenas sete
possuem politicas publicas para Cuidados Paliativos: Australia, México, Nova Zelandia,
Polonia, Suica, Turquia e Reino Unido. Austria, Canada, Irlanda e Itdlia estdo se
instrumentalizando para o desenvolvimento dessas politicas. Os demais ndo tém politicas
publicas, embora possuam Programas de Cuidados Paliativos (QUALITY ..., 2010).

Os cuidados paliativos passaram ser mais divulgados em nosso meio a partir das
publicacdes do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP), e pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2008; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

As acdes da saude sdo sempre mais marcadas pelo “paradigma da cura”, que se torna
prisioneiro do dominio tecnoldgico da medicina moderna. Suas consideragdes levam a pensar
que se as acdes médicas se voltassem para o “paradigma do cuidar”, o declinio e a morte seriam
aceitos como parte da condigdo do ser humano, condicdo esta que nao pode ser curada e que
ndo escapa a nenhum ser humano, qual seja: a sua mortalidade. Assim, a medicina orientada
para o alivio do sofrimento estaria “mais preocupada com a pessoa doente do que com a doenga

da pessoa” (PESSINI, 1996).
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Os limites acerca de tratamentos devem ser informados e esclarecidos para evitar
processos distanasicos, ja que ha limite para tratamentos e ndo para cuidados nas vérias
dimens@es do sofrimento humano. Néo ha solucdo para a morte, mas se pode ajudar a morrer
bem, com dignidade (KOVACS, 2014). Os objetivos dos Cuidados Paliativos sio qualidade de
vida, alivio da dor e outros sintomas, manutencdo da consciéncia e dignidade no final da vida,
compondo a ars moriendi (a arte de morrer) contemporanea (KOVACS, 2005).

A dor fisica é a mais Obvia e funciona como um alarme de que algo esta errado no
funcionamento do corpo. A dor psiquica “frequentemente surge do enfrentar a inevitabilidade
da morte, perdendo o controle sobre o processo de morrer, as esperangas e 0s sonhos, ou ter de
redefinir o mundo”. A dor social ¢ a dor do isolamento, experimentada pela dificuldade de
comunicacdo quando o morrer cria 0 senso de soliddo. Além disso, a perda do papel social e
familiar é também dura. A dor espiritual, por sua vez, surge da perda de significado, sentido e
esperanca. J& o sofrimento pode ser entendido como uma questao pessoal por estar ligado aos
valores da pessoa. E a experiéncia de impoténcia com o prospecto de dor n&o aliviada, situagio
de doenca que leva a interpretar a vida vazia de sentido. Portanto, o sofrimento é mais global
do que a dor e, essencialmente, € sindbnimo de qualidade de vida diminuida (PESSINI, 1996).

A Enciclica Evangelium Vitae assevera:

Na medicina atual, tém adquirido particular importancia os denominados
“cuidados paliativos”, destinados a tornar o sofrimento mais suportavel na
fase aguda da doenga e assegurar a0 mesmo tempo ao paciente um adequado
acompanhamento humano. Neste contexto, entre outros problemas, levanta-
se 0 da licitude do recurso aos diversos tipos de analgésicos e sedativos para
aliviar o doente da dor, quando isso comporta o risco de Ihe abreviar a vida.
Ora, se pode realmente ser considerado digno de louvor quem voluntariamente
aceita sofrer renunciando aos meios lenitivos da dor, para conservar a plena
lucidez e, se crente, participar, de maneira consciente, na Paix&o do Senhor,
tal comportamento “heroico” ndo pode ser considerado obrigatério para todos.
J& Pio XII afirmara que € licito suprimir a dor por meio de narcéticos, mesmo
com a consequéncia de limitar a consciéncia e abreviar a vida, “se ndo existem
outros meios e se, naquelas circunstancias, isso em nada impede o
cumprimento de outros deveres religiosos e morais”. E que, neste caso, a
morte ndo é querida ou procurada, embora por motivos razodveis se corra 0
risco dela: pretende-se simplesmente aliviar a dor de maneira eficaz,
recorrendo aos analgésicos postos a disposi¢ao pela medicina. Contudo, “néo
se deve privar o moribundo da consciéncia de si mesmo, sem motivo grave”:
guando se aproxima a morte, as pessoas devem estar em condigdes de poder
satisfazer as suas obrigacGes morais e familiares, e devem sobretudo poder-se
preparar com plena consciéncia para o encontro definitivo com Deus. [...].
(VATICANO, 1995).

Diante de tudo isso, a medicina deve voltar suas a¢des para os cuidados com o paciente,

visando ndo somente a cura, mas, sobretudo, seu bem-estar. Os avancos da medicina devem
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sim se pautar na preservacgdo da vida, mas na preservagdo de uma vida saudavel fisica, psiquica
e socialmente; isto €, uma vida digna (OLIVEIRA, 2012).

Enfim, a medicina paliativa moderna implica uma perspectiva holistica, sendo muito
mais copiosa e profunda do que uma mera sintomatologia. Dentro deste contexto, foram
propostos cinco principios éticos da medicina paliativa relevantes na atencdo dos pacientes
terminais, a saber (TABORDA, 2000):

Veracidade: respeito constante a verdade. Fundamentado nas relacfes de confianca
interpessoais. Significa dizer a verdade ao paciente e seus familiares, possibilitando a participa-
¢ao concreta deles nas tomadas de decisoes.

Proporcionalidade terapéutica: relagdo proporcional entre os meios terapéuticos
empregados e os resultados esperados. Este critério aborda o julgamento das intervencées
médicas no que diz respeito aos riscos e beneficios da acdo, a utilidade ou inutilidade da medida,
levando em consideracdo o prognostico e os custos de ordem fisica, psicossocial e econémica.

Duplo efeito: observa que a realizacdo de um ato terapéutico tem dois efeitos — um
positivo e outro negativo. Receia-se que os efeitos negativos da intervencdo meédica possam ser
fatais, implicando em uma forma de eutanésia.

Prevencdo: prevenir e implementar acdes para abordar possiveis complicacfes
inerentes a evolucgdo clinica do paciente a fim de se evitar sofrimentos desnecessarios.

N&o abandono e tratamento da dor: o primeiro principio diz ser condenavel afastar-
se ou abandonar um paciente porgue este se recusa a se submeter a um determinado tipo de
terapia que o médico considerou ser a mais adequada opcao de tratamento. O segundo diz que
0 paciente, nos momentos de dor, tem direito ao adequado tratamento algico.

H& muito que se fazer na linha do cuidado da dimensdo da mortalidade e finitude
humanas, expressa nas necessidades humanas, fisicas, psiquicas, sociais e espirituais; prestando
uma atencdo especial & qualidade de vida e controle dos sintomas como prioridades
fundamentais. E nesta perspectiva que os Cuidados Paliativos s&o realmente efetivos e eficazes
e sdo uma resposta de cuidado a pessoa, neste momento critico de despedir-se da vida
(PESSINI, 2003).

2.6 Resolugdes do Conselho Federal de Medicina

2.6.1 Resolucéo 1805/2006 do Conselho Federal de Medicina
A publicacdo da Resolucdo n° 1805 do Conselho Federal de Medicina (2006a), baseada
no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), que tem o principio da

dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil,
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sobre a ortotanasia foi passo importante que introduziu o assunto na pauta dos profissionais de
salde, pois que gerou motivo de discussdes acerca de seus aspectos éticos e legais.

A indisponibilidade do direito a vida e da legitimidade do representante legal do
paciente inconsciente ou incapaz autorizar a ortotanasia ultrapassaram as fronteiras da bioética
e foram alvo de acalorados questionamentos, visto ser, em tese, um dispositivo que poderia
servir para que profissionais tentassem justificar praticas como a eutanasia, apesar de que a
Resolucdo CFM n° 1.805/2006 seria, a época, uma vitoria do bom-senso e a aceitacdo de que a
vida necessariamente tem seu desfecho, mesmo com todas as conquistas tecnoldgicas do
homem moderno.

A Resolucdo n° 1805/2006 asseguraria a efetividade das garantias da dignidade da
pessoa humana, disposto no artigo 1°, inciso 11, e que ninguém sera submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante, artigo 5°, inciso Ill, previstos na Constituicdo da
Republica de 1988 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006a).

In verbis:

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.

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

8 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

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

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

Na exposicao de motivos da Resolugéo n° 1805/2006, o Conselho Federal de Medicina
(20064a) elencou como causas motivadoras para disciplina do assunto:
a) 0 excesso de paternalismo meédico;
b) o impacto dos avancos tecnoldgicos sobre a qualidade de vida dos enfermos;
c) o despreparo do médico que, instruido para curar, ndo consegue aceitar a morte como algo

inerente a vida e, dessa forma, obstina-se no tratamento;
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d) a necessidade de priorizar o doente e ndo a doenca, dando énfase mais humanista ao processo
de terminalidade, com vistas a dignidade do paciente.

Por meio de interpretacdo constitucional baseada no principio fundamental da
dignidade da pessoa humana, bem como no direito a vida, é possivel afirmar que a Constituicdo
Federal protege, de maneira implicita, o direito a morte digna. A administracdo de cuidados
paliativos afasta a teoria de que haveria omissdo por parte dos profissionais de saide, pois o
paciente ndo € abandonado a prépria sorte, pelo contrario, a ele sdo dispensados todos 0s
cuidados para garantir seu bem-estar, apesar da proximidade da morte (CRUZ; OLIVEIRA,
2013).

Nesta Resolucdo do CFM observa-se que além do respeito aos direitos e garantias da
dignidade da pessoa humana e da autonomia privada e liberdade, hd também o direito ao acesso
a informacdo, em sintonia com o artigo 5°, inciso X1V da Constituicdo (BRASIL, 1988), além
de observar os Principios Bioéticos da Autonomia, Beneficéncia, Ndo-Maleficéncia, e 0s
direitos do paciente ao Consentimento Informado e da liberdade de uma segunda opini&o
médica, previsto no Codigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988).

A Resolucdo do CFM n° 1805/2006 teve como objetivo demonstrar, a partir de uma
analise constitucional, a legalidade da préatica da ortotanasia na perspectiva do direito de morrer
com dignidade, inserido no contexto de Estado Democréatico de Direito. Ndo obstante a tematica
complexa, o Estado de Sdo Paulo, em postura polémica em nosso pais, sancionou, em 17 de
marc¢o de 1999, a Lei n°. 10.241, que, consoante dispde seu art. 2°, XXIII, permite ao usuario
dos servicos de salde recusar tratamento doloroso ou extraordinario para tentar prolongar a
vida e XXIV — optar pelo local de morte (SAO PAULO, 1999).

Em 2007, atendendo ao pedido liminar do Ministério Publico Federal no Distrito
Federal, os efeitos da Resolugdo CFM n° 1805/2006 foram suspensos. O juiz aduziu que, em
analise superficial sobre a demanda, apesar de o Conselho Federal de Medicina ter apresentado
justificativa nos autos de que a ortotanasia ndo antecipava 0 momento da morte, mas permitia
tdo somente a morte em seu tempo natural, esta situacdo ndo afastou a circunstancia de que tal
conduta parecia caracterizar crime de homicidio (JUNGES et al, 2010). A Justica Federal, a
pedido do Ministério Publico Federal, revogou a Resolu¢do do CFM por considerar que este

ndo tem poder para regulamentar sobre o direito a vida, sendo a matéria de competéncia

exclusiva do Congresso Nacional (Acdo Civil Pablica namero 2007.34.00.014809-3, da 14°
Vara Federal), embora tivesse a funcdo de doutrinar uma recomendacéo ético-profissional e

possibilitar ao médico, respeitando a autonomia dos individuos ou de seus representantes legais,
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cessar ou limitar tratamentos inGteis com intuito apenas de prolongar a vida de um paciente
terminal (MARTA; HANNA,; SILVA, 2010).

E importante ressaltar o carater ndo proibitivo e ndo punitivo da Resolucdo n°
1805/2006 do CFM. Apenas teve a fungédo de doutrinar uma recomendacéo ético-profissional e
possibilitar ao médico, respeitando a autonomia dos individuos ou de seus representantes legais,
cessar ou limitar tratamentos inuteis com intuito apenas de prolongar a vida de um paciente
terminal. Em dezembro de 2010, a sentenca foi favoravel ao Conselho Federal de Medicina
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006b; MARTA; HANNA A.; SILVA, 2010).

A Resolucdo n° 1805/2006 veio apenas disciplinar o agir médico para um perfeito
desempenho ético da medicina, em que é vedada ndo somente a pratica da distanasia como
também da eutanasia. Fato interessante é que ortotanasia era prevista na Reforma da Parte
Especial do Codigo Penal em 1984 e 1998, mas ndo foram positivadas no Cadigo Penal. A
Resolucdo n° 1805/2006 assegura a autonomia do paciente terminal e visa assegurar uma morte
digna, permeada pela dignidade da pessoa humana, em contraposicdo aos tratamentos
desumanos e degradantes, vedados pelo texto constitucional.

A morte digna deve ser fruto de uma decisdo consciente e informada do paciente. Neste
quadro, cabe ao médico respeitar a vontade do paciente que escolhe evitar tratamentos
extraordinarios — que apesar de prolongarem a quantidade de vida, prejudicam sua qualidade.
A partir deste ponto a responsabilidade civil do médico pela morte do paciente passa a ser
guestionada, em especial a omissdo caracterizada como negligéncia no ato médico. Assim, cabe
indagar: o médico que, seguindo a vontade de seu paciente, ndo realiza tratamento
extraordinario pode vir a ser responsabilizado por sua morte? (CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

De acordo com Hans Kelsen, a norma inferior deve ser produzida de acordo com a
norma superior:

A norma que regula a produgdo é a norma superior, a norma produzida
segundo as determinacOes daquela € a norma inferior. A ordem juridica néo é
um sistema de normas juridicas ordenadas no mesmo plano, situadas umas ao
lado das outras, mas € uma construcdo escalonada de diferentes camadas ou
niveis de normas juridicas. A sua unidade é produto da conexdo de
dependéncia que resulta do fato de a validade de uma norma, que foi produzida
de acordo com outra norma, se apoiar sobre essa outra norma, cuja producéo,
por sua vez, é determinada por outra [...]. (KELSEN, 1998, p.155).

Sendo assim, a Resolucdo n® 1805/2006 foi elaborada em conformidade com a
Constituicdo Federal de 1988, ou seja, legislacdo infraconstitucional erigida sobre os principios
fundamentais estabelecidos em seu artigo 1° que alicerca o Principio da Dignidade da Pessoa

Humana. A dignidade da pessoa humana permeia a interpretacdo de todo o sistema juridico,
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inclusive da propria Constituicdo. Impossivel falar em qualquer outro direito, mesmo direitos
fundamentais, em termos que esvaziem aquele principio fundamental. Desse modo, a
conformacdo juridica da morte digna ocorre por meio da protecdo do direito a vida e do
Principio Fundamental da Dignidade Humana, porquanto a vida € fonte primaria dos demais
bens juridicos (SILVA, 2012).

Ao abordar o direito a morte digna é comum que este seja rechacado de plano por
haver uma ideia de antagonismo frontal ante o direito a vida. Entende-se que ao resguardar a
morte digna automaticamente se estaria impondo uma afronta a vida. Contudo, a morte digna
que se entende resguardada constitucionalmente é aquela que integra o proprio direito a vida: a
morte natural (CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

A morte nada mais € do que o fim natural do processo da vida. Ndo se trata de
fendmeno alheio a vida, mas a ela intrinseco. O direito a vida, como afirmado, ndo € um direito
absoluto, vez que os principios constitucionais, notadamente o Principio da Dignidade Humana,
permeiam a interpretacdo de todos os direitos e garantias fundamentais. Assim, a vida protegida
pela Constituicdo Federal € a vida digna. Pelo fato de a morte natural integrar a vida humana,
conclui-se gue ao proteger a vida, o constituinte protegeu também a morte digna, conformando
esse valor em direito. Deste modo, enquanto ha o direito a vida digna, pode-se igualmente falar
em direito a morte digna (CRUZ; OLIVEIRA, 2013).

2.6.2 Resolucdo 1931/ 2009 - Codigo de Etica Médica

No atual Cadigo de Etica Médica (CEM), Resolugéo n° 1931/ 2009, e vigente desde
2010, destaca-se o principio XXII que afirma “nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais,
0 médico evitara a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos apropriados.”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Por sua vez, o artigo 41 veda ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido
deste ou de seu representante legal. Seu paragrafo unico indica que nos casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender acOes diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante
legal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Infere-se, portanto, que a ortotanéasia esta prevista no atual Codigo de Etica Médica e,
desde que se comprove 0 estagio terminal e irreversivel do paciente, também ndo pode

configurar ato ilicito a acdo do médico, por ndo haver sentido em prolongar a vida de uma
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pessoa nestas condicdes, impingindo-lhe um dever de viver, quaisquer que sejam as condigdes.
(BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

Houve notavel avanco na compreensdo da ortotanasia ja que o artigo 57 do antigo
Codigo de ética Médica de 1998 vedava ao médico: "Deixar de utilizar todos 0s meios
disponiveis de diagnostico e tratamento a seu alcance em favor do paciente”, o que poderia ser
interpretado como a obrigacdo de, a qualquer custo, utilizar procedimentos médicos, mesmo
que ndo haja chance de cura (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988).

Ocorre que muitos medicos ainda interpretam tais prescricdes legais baseados na
concepcao da medicina moderna (exclusivamente curativa), sentindo-se obrigados a fazerem
tudo pelo paciente, e em quaisquer circunstancias, até mesmo quando a morte € inevitavel. O
novo CEM é composto por um preambulo com seis incisos, 25 principios fundamentais, 10
incisos sobre direitos, 118 artigos de normas deontoldgicas (deveres) e 4 incisos de disposicdes
gerais, ou seja, foi mantido o esquema de principios, direitos e deveres.

Os profissionais de salude desempenham papel crucial, tanto no atendimento as
demandas emocionais dos seus pacientes quanto na concretizacdo de um acolhimento ético e
humano, mesmo em situacGes mais adversas da pratica clinica. A decisdo de ndo prolongar a
vida é demasiado complexa, mas o limite para investir esta nitidamente ligado a concepcéo de
morte digna aliada a plena consciéncia das limitacdes da intervencdo. O ideal seria ouvir, sentir
e pensar com o sujeito que sofre a amarga presenca do evento inevitavel da morte, para que
dessa relacdo complexa possa surgir a solu¢do mais correta possivel para cada caso (JUNGES
et al, 2010).

A medida que o objetivo das intervencdes em salide passe a ser focado, ndo apenas no
cuidado, mas, sobretudo, no resgate da dignidade humana associada ao cuidado, a satde podera
se orgulhar de vislumbrar a vida que ha na morte. Nesse sentido, ao contrario do que, muitas
vezes, se supde na medicina moderna, o binbmio médico-paciente, dentro do contexto dos
cuidados paliativos, ndo esta fadado ao fim. Se por um lado a situacdo de terminalidade
inviabiliza a t&o sonhada cura, por outro a mesma abre a possibilidade de um aprofundamento
dessa relacdo humana, superando o reducionismo e a "tentacdo tecnoldgica", e abrindo espaco
para a inser¢do de uma visdo mais global e humana da assisténcia a saide (PONTES et al,
2007).

A ndo consideracdo da morte como uma dimensdo da existéncia humana e do
consequente desafio de lidar com a mesma como um dos objetivos da medicina faz com que se
introduzam tratamentos agressivos que somente prolongardo o processo de morrer (FELIX,
2007).
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Entre os principios bioéticos bésicos, estd o da autonomia, que requer que 0
profissional da saude respeite a vontade do paciente, ou de seu representante, levando em conta,
em certo alcance, seus valores morais e crencas religiosas. Reconhecer o dominio do paciente
sobre sua propria vida, considerando-o capaz de se autogovernar, de atuar sem qualquer coagéo
ou influéncia externa. A obtencdo do consentimento do paciente ap6s a informagdo médica
resulta do seu direito de autodeterminacdo, ou seja, de tomar decisdes relativas a sua vida,
salde, e a sua integridade fisico-psiquica, recusando ou consentindo propostas de carater
preventivo, diagnéstico ou terapéutico (BOTTEGA; CAMPQOS, 2011).

2.6.3 Resolucéo 1995/ 2012 do Conselho Federal de Medicina

E relevante o estudo aprofundado do tema eutanasia, visto que o Conselho Federal de
Medicina (CFM) publicou em 2012 a Resolucdo n° 1995, na qual se ratifica que a ortotanasia
poderia ser praticada pelo médico em pacientes em fase terminal, e que tal conduta néo seria
ilicito etico, visto que a mesma estabelecia critérios para o uso de tratamentos considerados
invasivos ou dolorosos, em casos nos quais nao ha possibilidade de recuperacdo, e incorporou
sugestdes ndo apenas da classe médica, mas de toda a sociedade civil e contempla as discussdes
sobre os cuidados com pacientes terminais e o prolongamento da vida inutil ou obstinado em
situacdes clinicas paliativas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

O Conselho Federal de Medicina ao perceber a necessidade, bem como a inexisténcia
de regulamentacdo sobre Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) do paciente no contexto da
ética médica brasileira e de disciplinar a conduta do médico em face das mesmas publicou a
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de 1995/2012 para normatizar a praxis médica.
Os novos recursos tecnoldgicos permitem a adogdo de “medidas desproporcionais que
prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios”, no contexto da
Etica Médica brasileira.

A Resolucdo do CFM tornou-se imperativa em virtude da atual relevancia da questéo
da autonomia do paciente no contexto da relagdo médico-paciente, bem como sua interface com
as Diretivas Antecipadas de VVontade, e tornou-se fundamental a sua aplicacédo e utilidade na
pratica profissional, ja que os médicos podem defrontar-se com esta situacdo de ordem ética
ndo prevista em anteriores dispositivos éticos nacionais. E ndo menos importante é o fato de
que 0s novos recursos tecnologicos permitem a adocdo de medidas desproporcionais que
prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios, e que essas

medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo.
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As justificativas apontadas pelo Conselho Federal de Medicina foram: 1- Dificuldade
de comunicacdo do paciente em fim de vida, 2- Receptividade dos médicos as Diretivas
Antecipadas de Vontade, 3- Receptividade dos pacientes e 4- O que dizem os Codigos de Etica
da Espanha, Italia e Portugal.

E isto que se evidencia na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1995/2012,
na qual o CFM disp0s sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade dos pacientes, e que embora
possa ser interpretado como “Testamento Vital” mas nao ¢, significa o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
n&o, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Né&o se pode confundir a Resolucdo n° 1995/2012 - Diretivas Antecipadas de Vontade
- com o Testamento Vital, o qual consiste no registro do desejo do paciente em documento, que
da suporte ético para o cumprimento da orientacdo. O Testamento Vital é facultativo e podera
ser feito em qualquer momento da vida — inclusive por pessoas em perfeita condi¢do de satde
— e poderéa ser modificado ou revogado a qualquer instante, porém ndo encontrava respaldo no
Conselho Federal de Medicina.

O Codigo de Etica Médica — Resolugdo n® 1931/2009 - j& tragava um panorama que
iria ao encontro do que foi decidido na Resolugdo n° 1995/2012 do CFM, como veremos nos
artigos abaixo:

In verbis:

Capitulo I - Principios Fundamentais

XXI — No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas
de seus pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.

Capitulo IV - Direitos Humanos
E vedado ao médico

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

Capitulo V- Relacdo com pacientes e familiares

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

Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender acfes diagnésticas ou
terapéuticas inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideracdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009, grifo
N0sso).

O registro das Diretivas Antecipada de Vontade pode ser feito pelo médico assistente
em sua ficha médica ou no prontuario do paciente. Neste, 0 médico devera mencionar, de forma
minuciosa, de que o paciente esta lGcido, plenamente consciente de seus atos e compreende a
decisdo tomada, e se considerar necessario, 0 paciente poderd nomear um representante legal
para garantir o cumprimento de seu desejo.

Em seus artigos, a Resolucdo n° 1995/2012 disciplina a respeito das Diretivas

Antecipadas de Vontade dos pacientes:

In verbis:

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

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, 0 meédico levard em consideracao suas diretivas
antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacd@es serdo levadas em consideracao pelo médico.

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

8 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

8§ 4° O médico registrara, no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade
que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

8 5° N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente,
nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicdo,
caso exista, ou, na falta deste, 8 Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao
Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisao sobre
conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria e conveniente.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).
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Na Resolucdo n° 1995/2012 do CFM, vemos a materializa¢do de todos os Principios
do Biodireito, ou seja: a informacdo, o discernimento e auséncia de condicionantes externos, e
que esta em sintonia com a tendéncia mundial da medicina moderna: elaborar diretrizes que
orientem os médicos em situacBes-limite e criticas de cuidados de saude. A necessidade dessas
diretrizes, além de serem importantes e Uteis como guia préatico de intervencdo em cuidados
criticos de saude, servem como marco de qualidade nos cuidados da assisténcia a saude.

A Resolugdo n® 1995 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012), em sua
exposicdo de motivos, incorporou em seu contetido normativo Codigos de Etica Médica de
outros paises, como Italia, Espanha e Portugal:

Afirma o artigo 34 do Codigo de Etica Médica italiano (2006): “Il medico, se il
paziente non é in grado di esprimere la propria volonta in caso di grave pericolo di vita, non
puod non tener conto di quanto precedentemente manifestato dallo stesso” (O médico, se o
paciente ndo estd em condi¢cdes de manifestar sua propria vontade em caso de grave risco de
vida, ndo pode deixar de levar em conta aquilo que foi previamente manifestado pelo mesmo).

Aduz o artigo 27 do Codigo de Etica Médica espanhol (1985): “[...] Y cuando su
estado no le permita tomar decisiones, el médico tendrd en consideracion y valorara las
indicaciones anteriores hechas por el paciente y la opinion de las personas vinculadas
responsables.”

E, por fim, o recente Cadigo de Etica Médica portugués (1999) diz em seu artigo 46:

A atuacdo dos médicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores
interesses dos doentes, com especial cuidado relativamente aos doentes
incapazes de comunicarem a sua opinido, entendendo-se como melhor
interesse do doente a decisdo que este tomaria de forma livre e esclarecida
caso o pudesse fazer. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).
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CAPITULO 3 - DIREITO PENAL- EUTANASIA E ORTOTANASIA

3.1 Eutanésia e o Direito Penal

A eutanasia € um dos temas que vem ganhando importante espaco nas discussées
contemporaneas em diferentes sociedades, especialmente a partir da segunda metade do Século
XX, momento historico no qual bioética assume papel relevante (SCHRAMM, 2002).

No Brasil a eutanasia é crime, podendo caracterizar o ilicito penal de varias formas,
como por exemplo: um terceiro, médico ou familiar do doente terminal Ihe dé a morte. Aqui ha
0 homicidio, que, eventualmente teria tratamento penal privilegiado, atenuando-se a pena, pelo
relevante valor moral que motivou o agente, e 0 juiz podera reduzir a pena de um sexto a um
terco. Esse homicidio, ainda que privilegiado, ndo leva em conta, se houve ou ndo
consentimento da vitima para descaracterizar o crime, alias, mesmo em havendo tal
consentimento, se haveria de desconfiar sobre sua lucidez e independéncia para decidir sobre a
prépria vida (D'URSO, 2001).

A eutanasia ¢ ilegal no Brasil, mas ja é aceita em alguns paises, nos quais nao é
considerada agressdo ao Direito Penal e a moral (JUNGES, 2010).

No Codigo Penal vigente, a eutanasia passiva se enquadraria como crime previsto no
artigo 135, intitulado omissdo de socorro; uma vez que ndao ha mencéo especifica a tal pratica
em nosso aparato juridico (BRASIL, 1940).

In verbis:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou & pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena - detencdo, de um a seis meses, ou multa.

Paréagrafo Unico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte. (BRASIL, 1940).

Segundo este artigo, ¢ crime “deixar de prestar assisténcia”, quando possivel fazé-lo
sem risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida ao
desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica’’, sob pena de detencdo de um a seis meses, sendo esta aumentada da metade, se da
omissdo resultar lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resultar a morte (BERTACO,
2009).
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Contudo, poderia haver entendimento contrério a conduta tipificada no artigo 135 do
Cddigo Penal, e 0 médico ao negar atendimento podera praticar a conduta insculpida no artigo

13 § 2° “a”, o qual prevé o chamado crime omissivo improprio.

In verbis:

Art. 13 - O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente é
imputavel a quem lhe deu causa. Considera-se causa a a¢cdo ou 0missao sem a
qual o resultado n&o teria ocorrido.

[..]
Relevancia da omissao

§ 2° - A omissdo € penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir
para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

a) tenha por lei obrigag&o de cuidado, protecdo ou vigilancia; [...]. (BRASIL,
1940).

Dispbe que a omissdo serd penalmente relevante quando o agente devia e podia evitar
o resultado: ¢ a famigerada figura do garante. A alinea “a” preceitua sobre aqueles que t€ém o
dever legal de cuidado, protecdo ou vigilancia, como o é o médico, se negar a atender ao
paciente, e em decorréncia de sua conduta negativa, resultar-lhe a morte, responderia 0 médico
pelo art. 121 e artigo 13, § 2°, “a” em concurso material (BRASIL, 1940).

No Brasil, a eutanasia, ou “boa morte” ou “morte suave”, sempre foi condenada, uma
vez que a vida é o bem mais juridico mais precioso, e o atual Cédigo Penal considera a eutanasia
homicidio privilegiado, autorizando o juiz a reduzir a pena sensivelmente - artigo 121 §1°, e
nas reformas de 1984 e 1998, no § 3°, porém em 2012 como crime autbnomo positivado no

artigo 122 (BRASIL, 1940, 1984,1998, 2012).

Segundo Asua (1929 apud PAGANELLI, 1997), as hipoteses de tratamento que a

eutanasia pode receber do ordenamento juridico séo quatro:

a- permitir ao juiz a concessao de perdao - deixa de aplicar a pena, reconhecendo circunstancias

que o justifiguem. Em nosso direito, é causa de extingdo de punibilidade;

b- pode-se elencar dentre as causas de exclusdo de antijuridicidade - nesse caso, a conduta é

tipica, mas abrangida por norma geral permissiva, que a torna licita;
c- considerada como delito ordinario ou privilegiado;

d- como forma de "acdo socialmente adequada.
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A Proposta de Anteprojeto de Reforma do Cddigo Penal - PLS — PROJETO DE LEI
DO SENADO 236/2012 (BRASIL, 2012) finalizada em 18 de junho de 2012 continua a

criminalizar a eutanasia como crime autbnomo.

In verbis:
Art. 122. Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado terminal,

imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe sofrimento fisico
insuportavel em razdo de doenca grave:

Pena — prisdo, de dois a quatro anos.

§ 1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as circunstancias do caso, bem
como a relagdo de parentesco ou estreitos lagos de afei¢do do agente com a
vitima.

Exclusao de ilicitude

§ 2° Nao ha crime quando o agente deixa de fazer uso de meios artificiais para
manter a vida do paciente em caso de doenga grave irreversivel, e desde que
essa circunstancia esteja previamente atestada por dois médicos e haja
consentimento do paciente, ou, na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, cdnjuge, companheiro ou irmdo. (BRASIL, 2012).

Ocorre que no dia 01/11/2012, houve emeda ao PLS 236/2012 suprimindo o artigo

122, com a seguinte justificativa:

O tipo penal que ora se pretende instituir, parte do equivocado pressuposto de
gue matar "paciente em estado terminal™, a pedido e sob o pretexto de abreviar
"sofrimento fisico insuportavel em razo de doenca grave"”, poderia constituir
ato de "piedade ou compaixdo", o que justificaria pena muito menor que a do
homicidio. Na realidade, a matéria relativa aos pacientes em estado terminal
de enfermidade j& vem sendo debatida no Congresso Nacional ha bastante
tempo, inclusive com a realizacdo de audiéncias publicas. Dai tem resultado o
aperfeicoamento de projetos de lei que vém sendo aprovados, tanto no Senado
como na Camara, afastando a prética da eutanasia e acolhendo e disciplinando
0s "cuidados paliativos" a serem sempre garantidos, até mesmo respeito aos
direitos constitucionais da vida, da saide e da dignidade da pessoa humana,
bem como os direitos do idoso. (BRASIL, 2012).

Em 1984, a proposta de reforma do Cddigo Penal brasileiro (BRASIL, 1984) previa a
eutanasia no paragrafo terceiro, e incluia a ortotanasia no paragrafo quarto, insculpidos no

artigo 121 do Anteprojeto de Lei da Reforma da Parte Especial:

In verbis:

8 3 Se o autor do crime é cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente,
irmdo ou pessoa ligada por estreitos lagos de afei¢do a vitima, e agiu por
compaixdo, a pedido desta, imputavel e maior de dezoito anos, para abreviar-
Ihe sofrimento fisico insuportavel, em razdo de doenga grave e em estado
terminal, devidamente diagnosticados:
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Pena reclusdo, de dois a cinco anos.
Exclusao de ilicitude

8 4.5 Nao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e
inevitdvel, e desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, de conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irméo.
(D'URSO, 2001).

Esta modificacdo na Parte Especial do Codigo Penal jamais aconteceu, mas somente a
da Parte Geral, na qual se positivou a teoria finalista do crime. Naquele Anteprojeto de Lei de
Reforma da Parte Especial, nos casos de eutanasia e de ortotanasia, havia a exigéncia do pedido
do paciente, ou do seu consentimento. No caso da ortotandsia, como foi prescrito no 8§4°, é
admitido o consentimento do ascendente, descendente, conjuge, companheiro ou irmao na
impossibilidade de o paciente expressar sua vontade. No Codigo Penal vigente, porém, “o
pedido da vitima ndo serve para afastar a ilicitude, sendo o consentimento irrelevante para a
caracterizacdo do que se chama eutanasia.” (BORGES, 2007, p. 239).

No Anteprojeto da Parte Especial do Cédigo Penal, a propositura do paragrafo terceiro
ao artigo 121 mereceu do Professor Goffredo Telles Junior a irdnica observacdo: "De ora em
diante, ponham os velhos ricos suas barbas de molho™ (PAGANELLI, 1997).

O Projeto de Lei n° 125/96, de autoria do Senador Gilvam Borges (PMDB-AP), que
pretendia liberar a pratica da eutandsia em algumas situacGes. Esta proposta foi submetida a
avaliacdo das comissdes parlamentares em 1996 e acabou por nédo prosperar, sendo arquivada
trés anos depois de modo que nunca entrou em votacdo. O proprio Senador dizia que o projeto
ndo tinha chances de ser aprovado (BRASIL, 1996). No referido projeto constava a
possibilidade de pacientes em estagio terminal e doloroso solicitarem a abreviagdo da prdpria
vida, mediante avaliacdo de junta de cinco médicos. Previa também que seria permitido o
desligamento de aparelhos responsaveis pela manutengéo de sinais vitais do paciente nos casos
em que fosse constatada a morte cerebral deste, devidamente atestada por junta médica e com
0 anterior consentimento do paciente ou de seus familiares nos casos em que aquele nao
estivesse consciente (PEREIRA; ALARCON, 2009; ZERMIANI, 2013).

O Anteprojeto de Lei de Reforma da Parte Especial do Cddigo Penal de 1998 tratava

da eutanésia no artigo 121, 8 3° e a excluséo de ilicitude, a ortotanésia no § 4°.

In verbis:
Art. 121. Matar alguém:
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Pena - Reclusdo, de seis a vinte anos.
Eutanésia

8§ 3% Se 0 autor do crime agiu por compaix&o, a pedido da vitima, imputavel e
maior, para abreviar - Ihe sofrimento fisico insuportavel, em razéo de doenca
grave:

Pena - Reclusédo, de trés a seis anos.
Excluséo de ilicitude

§ 4° N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial,
se previamente atestada por dois médicos, a morte como iminente e inevitavel,
e desde que haja consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, de
ascendente, descendente, cdnjuge, companheiro ou irmao. (BRASIL, 1998).

A morte € entendida como fracasso do tratamento, e ndo mais como uma etapa natural
da vida, e para os adeptos desse entendimento, a medicina tem o dever de evita-la sempre. Esta
deificacdo da ciéncia médica tem consequéncias tambeém no campo penal: considera-se, em
uma interpretacdo deturpada do artigo 13, 82°, a, do Codigo Penal, que o médico assume a
funcdo de garantidor da ndo ocorréncia do resultado morte! Na melhor das hipoteses, 0 médico
poderia ser processado por omissao de socorro — artigo 135 do Codigo Penal (BRASIL, 1940;
ANDRADE, 2011).

Ainda que a eutanasia venha merecendo grande atencdo na comunidade mundial, o
debate estd muito longe do desejavel na sociedade brasileira. Pelo fato de ser ainda considerada
crime no Brasil — como o disposto no artigo 121 do Codigo Penal — tem sido mantido um “pacto
de siléncio” nas unidades de assisténcia a salde, nas quais a decisao por interromper — ou nao
— a terapéutica acaba por ser tomada as escuras, por profissionais habitualmente sem qualquer
preparacdo para isto, e pior, muitas vezes a revelia dos familiares e do proprio enfermo
(SIQUEIRA-BATISTA; SCHARAMM, 2005).

A doutrina ndo apresenta conceito unanime de eutanasia, visto que determinados
autores entendem que apenas se considera eutanasia a morte promovida por médico, contudo
poderia, tendo a compaixdo como motivagdo, ser provocada por terceiro ndo meédico. Dias
(2012) entende que esta é a aceleragdo ou ndo prolongacdo da morte por motivo de compaixao
promovida por médico a pedido expresso ou por vontade presumida do enfermo, mas sempre
em seu interesse, levando-se em consideracdo sua compreensdo de dignidade.

No Cadigo Penal vigente, a eutanasia caracteriza homicidio, pois é conduta tipica,
ilicita e culpavel - norma penal incriminadora de homicidio- ainda que em enfermos em doenca
terminal. E indiferente para a qualificacdo juridica desta conduta, e para correspondente

responsabilidade civil e ou penal, que o paciente tenha dado seu consentimento, ou mesmo
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implorado pela medida, porquanto o consentimento é irrelevante juridicamente para
descaracterizar a conduta como crime, ja que ndo retira a ilicitude da conduta do médico e, por
isso, ndo a desqualifica como homicidio, ja que tal consentimento nao €é previsto como causa
de exclusdo da tipicidade da conduta.

Ao se tipificar a conduta da eutanésia encontrariamos praticar a eutanasia utilizando-
se de meio insidioso ou mediante dissimulagdo. O vocabulo “insidioso” tem o significado de
“pérfido; dissimulado”, razdo pela qual convém delimitar a diferenga existente entre o “meio
insidioso”, previsto no art. 121, §2°, III, do Cdédigo Penal, ¢ o homicidio “mediante
dissimulagdo”, previsto no inciso IV do mesmo dispositivo, tendo-se em vista a proximidade
semantica dos termos (BRASIL, 1940).

O meio insidioso é o meio dissimulado, quando ha a pratica de sabotagem,
exemplificando Magalhdes Noronha que tal meio resta caracterizado quando “se dissimula a
boca de um poco, para que a vitima nele se precipite; se misturam a alimentos limalhas ou
fragmentos de vidro; ou se usam substancias mortais que ndo sdo propriamente veneno”
(NORONHA, 1982, p. 32); a dissimulacdo “¢ a ocultacdo da intencdo hostil para acometer a
vitima de surpresa”, ou seja, ocorre quando a vitima ndo tem motivo para desconfiar dos
designios do agente homicida (HUNGRIA; FRAGOSO, 1979). A diferenca fundamental entre
as duas qualificadoras do homicidio € que a primeira refere-se ao meio utilizado para a execucao
do delito, ao passo que a segunda trata do modo como é executada, tendo ambas em comum a
perfidia dos agentes.

O Cadigo Criminal do Império de 1830, nada mencionava sobre eutanasia, e tipificava
0 auxilio ao suicidio: “Art. 196 - Ajudar alguém a suicidar-se ou fornecer-lhe meios para esse
fim, com conhecimento de causa: pena de prisdo por dois a seis anos.” (BRASIL, 1830).

O Cddigo Penal Republicano de 1890 em seu artigo 299 reduziu a pena maxima para
guatro anos: “Art. 299. Induzir, ou ajudar alguém a suicidar-se, ou para esse fim fornecer-lhe
meios, com conhecimento de causa: pena de prisdo por dois a quatro anos.” (BRASIL, 1890)

A culpabilidade do agente que, ainda que com consentimento da vitima, retira-lhe a
vida, é punido segundo as regras estabelecidas para o homicidio, e 0 Codigo Penal de 1940 em
vigéncia institui o tipo do homicidio privilegiado, nestes termos:

Artigo 121:

Pena - reclusdo, de seis a vinte anos.

81° - Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante
valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo

em seguida a injusta provocagdo da vitima, o juiz pode reduzir a pena
de um sexto a um tergo. (BRASIL, 1940).
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O Cadigo Penal de 1940 prevé hipétese de diminuicdo de pena — entre um sexto e um
terco — para o agente que comete o crime de homicidio, impelido por relevante valor social ou
moral, consoante dispde seu art. 121, 8 1°, 12 parte, sendo enquadrada, pela maioria da doutrina
penal patria, a eutanasia nesse tipo penal, em face da auséncia de diploma federal que a autorize
ou tipo penal especifico que a incrimine (FELIX, 2007).

A doutrina situa neste preceito o tratamento penal dado a eutanésia, quando praticada
por motivo piedoso, e para a qual o consentimento do paciente ao médico ndo tem qualquer
relevancia, pois nao exclui a ilicitude da conduta, ainda que seja de relevante valor social ou
moral a conduta do médico ao praticar a eutanasia, e podera vir a ser considerada como causa
especial de reducdo de pena, contudo continua a ser tipica, ou seja, a caracterizar homicidio,
apesar de privilegiado. Outrossim, 0 homicidio eutanasico deve ser compreendido como aquele
que € praticado para abreviar piedosamente o irremedidvel sofrimento da vitima, e a pedido ou
com o assentimento desta (HUNGRIA; FRAGOSO, 1979).

Pela auséncia de previsdo legal no atual Codigo Penal ao se tipificar a conduta do
agente praticante de eutandsia, dever-se-ia tipificar a mesma no artigo 121, 8§1° - homicidio
privilegiado — avaliam-se 0s requisitos essenciais do ultimo que sdo o dolo; a acdo ou omissao
(exceto a hipotese da ortotanasia), e 0 nexo causal, o qual se socorre da teoria da equivaléncia
dos antecedentes do Cddigo Penal em seu artigo 13.

As intervengdes médicas ou cirlrgicas constituem exercicio regular do direito dos
médicos, e é pratica admitida pelo Estado se forem realizadas de acordo com 0s meios e regras
admitidos pela medicina moderna, porém os tribunais tém decidido que essa tese ndo se aplica
a eutanasia, mas sim de homicidio privilegiado, ou seja, cometido por motivo de relevante valor
moral, e em decorréncia de interesse particular e, por isso, é causa de atenuacdo da pena
inicialmente prevista para o crime (BRASIL, 1940, artigo 65-111 -“a” e artigo 121-81°).

E possivel que a eutanasia possa, a0 mesmo tempo, caracterizar homicidio privilegiado
e homicidio qualificado, cuja pena é consideravelmente superior a do homicidio simples, desde
que a circunstancia qualificadora do crime seja objetiva. E o caso do uso de drogas
farmacoldgicas no paciente mediante eutandsia para causar-lhe a morte. O homicidio cometido
dessa forma sujeita a pessoa a pena de reclusao de doze a trinta anos (é o homicidio qualificado),
mas podera ser diminuida de um sexto a um terco se for considerada eutanasia (homicidio
privilegiado).

N&o se admite, porém, a combina¢do do homicidio privilegiado com o homicidio
qualificado se a exasperacdo da pena decorre de motivo subjetivo, como é o caso de eutanasia

mediante paga ou promessa de recompensa, ou outro motivo torpe ou ainda motivo futil
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(BRASIL, 1940, artigo 121-82°- | e I1), porquanto os motivos subjetivos séo antagonicos e, por
iss0, ndo podem justificar a um s6 tempo a diminuigdo e 0 aumento da pena.

Ha doutrinas favoraveis e contrarias a eutanasia, e 0 embasamento de cada uma delas
correlaciona-se diretamente as fontes pesquisadas na literatura. Existem correntes doutrinarias
permissivas que se apoiam nas seguintes alegagdes: “a) toda vida gravemente tolhida em suas
manifestacdes por padecimento fisico ou moral carece de valor; b) nessas hipoteses, pode
representar gravame injusto para a familia e para a sociedade (por exemplo, ocupando leitos
hospitalares); c) se a situacdo € irreversivel, ndo ha porque lutar contra o que as préprias forcas
da ciéncia revelam-se impotentes; e d) o interessado tem direito a morte condigna.”
(GRAMSTRUP, 1991, p. 262).

Ha defensores de que essas alegacdes poderiam ser mitigadas com o consentimento do
interessado ou da familia, ou ainda a certeza da proximidade da morte, e por derradeiro, a
inevitabilidade da morte atestada por médico, sendo a eugenia descartada em principio pelos
pesquisadores. O Codigo de Etica Médica, em vigor desde 2010 — Resolugdo n° 1931/2009,
veda ao profissional de saude abreviar a vida, ainda que, a pedido do paciente ou de um
representante legal. Entretanto, é previsto que, nos casos de doenca incuravel e de situacdes
clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico pode oferecer cuidados paliativos disponiveis e
apropriados — a ortotanasia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

H& defensores da eutanasia que sdo adeptos da “Teoria Hedonista”, pois todas as
razdes que invocam poderiam ser resumidas em um Unico principio: o de que a vida humana s6
merecia apre¢co na medida em que fosse apta para proporcionar prazeres e utilidades para a
propria pessoa, ou para a comunidade. E claro que se ao admitir a “Teoria Hedonista” estaria
se olvidando do valor absoluto da vida, que persegue fins superiores em si mesma, sendo
indisponivel, e portanto a defesa da vida, e ndo da morte, que é um principio filosofico,
metajuridico, ndo negociavel, irrenunciavel, intransferivel, visto que 0 homem nao pode em seu
livre-arbitrio subverté-la, j& que a morte nédo € a solucéo para as situagdes de desconforto, as
quais sé&o mais numerosas que as de deleite (GRAMSTRUP 1991, p.262).

No Jornal O Estado de S&o Paulo, de 16 de maio de 1990, na pagina 14, escreveu o
ilustre criminalista, Dr. Luiz Flavio D"Urso: "Ora, ndo sejamos hipdcritas, pois o que realmente
leva a pratica da eutanasia ndo é a piedade ou a compaix@o, mas sim o proposito moérbido e
egoistico de poupar-se ao pungente drama da dor alheia.”. E como disse GRAMSTRUP,
completando: "[...] e aos encargos econdémicos e pessoais que ela representa.” (PAGANELLI,
1997).
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Por ser a vida, bem indisponivel e irrenunciavel, o consentimento do enfermo
moribundo é de escasso ou nenhum valor na manifestagdo de sua vontade, ndo tendo eficécia
ética e juridica de quem tem o desenvolvimento mental incompleto ou esta obnubilado, e por
fim, quanto mais no caso de alguém com as faculdades mentais perturbadas a ponto de abalar
0 mais poderoso instinto: o da “autoconservacao” (PAGANELLI, 1997).

Aos defensores da eutanasia, seja na forma ativa ou passiva, ja se encontrava na
Resolucdo 1246/1988 do Cadigo de Etica Médica de 1988, em seu artigo 66, vedagao expressa:
“Artigo 66 - Utilizar, em qualquer caso, meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda
que apedido deste ou de seu representante legal”. Preceito esse, que nos remete ao juramento
de Hipdcrates: “A ninguém darei, para ajudar, remédio mortal, nem conselho que o induza a
perdicdo.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1988).

Em 2009, o Conselho Federal de Medicina publicou o novo Cédigo de Etica Médica,
Resolucdo n° 1931, vigente desde 2010, que aduz em seu artigo 1° proibicdo expressa de: “Art.
1° - Causar dano ao paciente, por a¢cdo ou omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia
ou negligéncia”. E, no artigo 14 esta assim redigido: “Art. 14. “Praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacdo vigente no Pais”.

E ainda, ndo menos importante, o artigo 27, afirma ser proibido ao médico: “Art. 27.
Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio que possa alterar
sua personalidade ou sua consciéncia em investigacao policial ou de qualquer outra natureza.”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

Em simples leitura inclina-se para a defesa da vida, e ndo pela eutanasia, ativa ou na
sua forma passiva, pois que a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1931/2009
defende o mais valioso bem juridico: a vida.

A defesa da vida, um principio metajuridico!

Ou, como afirma Séneca apud Dodge (1999): “Homo res homini sacra (O homem deve

ser coisa sagrada para o homem)”.

3.2 O Suicidio Assistido e o Direito Penal

O suicidio assistido € uma das préaticas que visam ao encurtamento da vida. O suicidio
assistido se caracteriza por uma decisdo da pessoa gravemente enferma que escolhe dar fim a
propria vida. E a acdo do proprio individuo que causa sua morte. Ha, contudo, participacéo de
um terceiro que o auxilia de qualquer maneira, sob a forma de assisténcia material ou moral.

No Brasil, o suicidio assistido é crime previsto pelo art. 122 do Codigo Penal (CP). A conduta
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do auxiliador seré tipica mesmo que a prética tenha ocorrido por sentimento de compaix&o, ndo
incidindo causa de diminuicdo de pena, como na hipétese da eutandsia (CRUZ; OLIVEIRA,
2013).

O Codigo Penal aduz no seu artigo 122 sobre o induzimento, instigacdo e auxilio ao
suicidio prescreve que:

In verbis:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para
que o faga:

Pena - recluséo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se o0 suicidio se consuma; ou
reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo
corporal de natureza grave. (BRASIL, 1940).

Suicidio assistido e eutanasia sdo condutas que ndo podem ser confundidas.

Enguanto no suicidio assistido, a morte é resultado de uma acdo da propria vitima, a
qual foi orientada, auxiliada ou apenas assistida por terceiro, sendo o auxiliador mero veiculo
para sua efetivacdo, por outro lado na eutanasia, a morte resulta diretamente de uma a¢édo ou
omissdo de terceiro movido por compaixao.

Para Barroso e Martel (2012, p. 27):

Suicidio assistido designa a retirada da prépria vida com auxilio ou assisténcia
de terceiro. O ato causador da morte é de autoria daquele que pde termo a
prépria vida. O terceiro colabora com o ato, quer prestando informaces, quer
colocando a disposigdo do paciente os meios e condigdes necessarias a préatica.
O auxilio e assisténcia diferem do induzimento ao suicidio. No primeiro a
vontade advém do paciente, a0 passo que no outro o terceiro age sobre a
vontade do sujeito passivo, de modo a interferir com sua liberdade de agéo.
As duas formas admitem combinagdo, isto €, ha possibilidade de uma pessoa
ser simultaneamente instigada e assistida em seu suicidio.

O suicidio assistido, ou auxilio ao suicidio, “ocorre com a participagdo material,
quando alguém ajuda a vitima a se matar oferecendo-lhe meios idoneos para tanto™. E preciso
gue o paciente tenha solicitado a ajuda para morrer, diante do fracasso dos métodos terapéuticos
e dos paliativos contra as dores, 0 que acaba por retirar a dignidade do paciente, segundo seu
proprio entendimento (BORGES, 2007, p. 235).

A Enciclica Evangelium Vitae assim se posiciona frente ao suicidio:

Ora, a primeira e mais imediata aplicagdo desta doutrina diz respeito a lei
humana que menospreza o direito fundamental e primordial & vida, direito
préprio de cada homem. Assim, as leis que legitimam a eliminacéao direta de
seres humanos inocentes, por meio do aborto e da eutanésia, estdo em
contradicdo total e insandvel com o direito inviolavel a vida, proprio de todos
0s homens, e negam a igualdade de todos perante a lei. Poder-se-ia objetar que
é diverso o caso da eutandsia, quando pedida em plena consciéncia pelo sujeito
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interessado. Mas um Estado que legitimasse tal pedido, autorizando a sua
realizacdo, estaria a legalizar um caso de suicidio-homicidio, contra os
principios fundamentais da ndo disponibilidade da vida e da tutela de cada
vida inocente. Deste modo, favorece-se a diminuicdo do respeito pela vida e
abre-se a estrada a comportamentos demolidores da confianca nas relagdes
sociais. [...]. (VATICANO, 1995).

O suicidio assistido, como p6de ser observado, é conduta tipica, antijuridica e culpavel
sendo reprovada pela sociedade, e pelo ordenamento juridico brasileiro — Codigo Penal.
3.3 A Eutanasia no Direito Estrangeiro

A eutanasia, processo de morte de um enfermo por intervencdo com o objetivo ultimo
de levar a morte, aliviando um sofrimento insuportavel, é a préatica mais conhecida. Sua forma
de punicdo depende do pais em que ocorre. Grécia, Polonia, Austria e Noruega possuem
punicdes leves. Na Alemanha e Italia sua pratica ndo é considerada assassinato e, por lei, deve
ser julgada como um caso especial. Para a Franca e Turquia a pratica é considerada assassinato
(SIQUEIRA-BATISTA; SCHRAMM, 2008).

Na Holanda e na Suiga, o suicidio assistido constitui préatica institucionalizada, pela
injecdo de uma Unica dosagem letal (DINI1Z, 2014).

A eutanasia esta legalizada em trés paises europeus: Holanda, Bélgica e Luxemburgo.
Mesmo com o devido amparo legal é sempre situacdo de conflito para o paciente, familiares
que o acompanham e profissionais que a executam (KOVACS, 2014; SIQUEIRA-BATISA;
SCHARAMM, 2005).

Como operadores do direito, ha que se decidir como tratar de um tema tdo complicado
como a eutanasia, visto que existem complexos graus de relatividade para tal assunto, uma vez
que h& o interesse do paciente, de seus familiares, do profissional da satde e da humanidade
(BOTTEGA; CAMPOS, 2011).

A Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos expressou preocupacgao nesse sentido,
advertindo que com a legalizacdo da eutanasia na Holanda e Bélgica, em 2002, deflagraria a
“ladeira escorregadia” ou Slippery Slope, resultando em danos para pacientes vulneraveis, tais
como 0s idosos e pessoas com necessidades especiais, 0 que impediria o desenvolvimento dos
cuidados paliativos ao se apresentar a eutanasia como alternativa (MATERSTVEDT, 2003).

Na Holanda foi aprovada, em 2001, a “Lei Relativa ao Término da Vida sob
Solicitacdo e Suicidio Assistido”, embora a pratica ja fosse tolerada desde 1997. Este
dispositivo legal ndo veio para descriminalizar a pratica da eutanasia e do suicidio assistido que
continuam tipificados no Codigo Penal em seus artigos 293 e 294, respectivamente, mas para o
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meédico que pratica a eutanasia, satisfeitas as exigéncias prescritas na lei, este é beneficiado com
uma excluséo de ilicitude (DIAS, 2012; ALBUQUERQUE, 2006).

A eutanasia apenas podera ser praticada se 0 paciente ndo tiver a menor chance de cura
e estiver submetido a insuportavel sofrimento. O paciente devera solicitar o procedimento, e
ndo somente 0 mesmo, como também o seu médico deverdo ter certeza que ndo existe outra
alternativa confirmada por outro médico ou por uma equipe de especialistas (DINIZ, 2014). Em
2003, autoridades médicas registraram mais de 1.800 casos de pessoas que tiveram a vida
terminada desde a adoc¢do da lei (BOLLE, 2001).

Para que seja aplicada a excludente de ilicitude devem ser observados os seguintes
critérios: solicitacdo voluntéria e refletida por parte do paciente; esse deve estar acometido de
doenca incuravel e que cause sofrimento insuportavel, sem qualquer solucéo razoavel; o médico
deve ter sua decisdo apoiada por outro médico independente; o paciente deve ser informado
sobre seu estado de salde e a eutandsia deve ser realizada de maneira cuidadosa
ALBUQUERQUE, 2011).

O diploma legal referente a eutanasia prevé ainda que apds a realizacdo de tal
procedimento o0 caso serd submetido a avaliacdo de comissfes regionais compostas por um
médico, um jurista e um especialista em ética. A comissao possui a funcao de fiscalizar se todos
0s requisitos legais foram observados. Caso seja constatada qualquer irregularidade a comisséo
devera apresentar denuncia a Justica Penal. A lei prevé que por meio de uma declaracdo de
intencdo de eutanasia, qualquer pessoa pode solicitar por escrito a realizacdo desta prética, o
gue sera acatado quando o paciente ndo puder mais decidir por si mesmo. A nova lei também
autoriza que menores de idade, entre doze e dezesseis anos, mediante consentimento dos pais,
requeiram a pratica da eutanasia (ZERMIANI, 2013).

Em 1990, o Ministério da Justica e a Real Associagdo Médica Holandesa criaram um
procedimento de notificacdo da eutanasia para que o médico ficasse imune diante de acusagdo
de homicidio, apesar de ter realizado um ato ilegal, porém ndo punivel (BERTACO, 2009).

Os médicos holandeses recebem treinamento formal na faculdade de medicina, de
“como” praticar a eutanasia, e a Sociedade Holandesa Real de Farmacologia distribui para os
médicos um livro de como praticar a eutanasia. O livro contém “receitas de venenos” que nao
sdo detectaveis, e que os médicos podem colocar na comida ou injetar de tal forma que se torna
quase impossivel detecta-los durante uma autdpsia. A Sociedade Holandesa da Eutanasia
publicou, em 1977, o manual “como” praticar a eutanasia, do Dr. Pieter Admiraal. Os grupos
de eutanasia presenteiam esse manual para todos 0s médicos na Holanda, traduziram-no para o

inglés e o enviaram para os EUA. O namero de asilos na Holanda diminuiu mais de 80 por
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cento nos ultimos 20 anos, e a expectativa de vida das poucas pessoas idosas que permanecem
em tais asilos esta se tornando cada vez menor (CLOWES, 1997).

Muitas pessoas idosas em asilos na Holanda somente bebem agua das torneiras e nao
bebem nenhum outro liquido, porque acreditam que o seu suco de laranja ou leite pode estar
“pbatizado” com veneno mortal. O modelo da Holanda certamente economizaria dinheiro nos
EUA. O Relatério Remmelink calculou que 23.000 pessoas sdo assassinadas na Holanda
anualmente — a maioria delas, involuntariamente (CLOWES, 1997). Em 1990, na Holanda,
ocorreram 11.800 mortes por Eutanasia, suicidio assistido e overdose de morfina, perfazendo
uma participagdo de 9% na mortalidade do pais (COELHO, 2001).

O artigo “End-of-life practices in the Netherlands under the euthanasia act”, publicado
por Heide et al. em 2007 no The New England Journal of Medicine, mostra dados sobre préaticas
de final de vida na Holanda. Mostra que em 2005, do total de mortes ocorridas no pais, 1,7%
resultava de eutanasia, e 0,1%, de suicidio medicamente assistido. As percentagens s&o
significativamente menores que as registradas em 2001, quando 2,6% de todas as mortes eram
resultado da pratica da eutanasia, e 0,2% de suicidio medicamente assistido (HEIDE et al,
2007).

A legislacdo da eutanasia na Bélgica em seu artigo 2° afirma que “eutanasia” é definida
como o ato, realizado por terceiros, que faz cessar intencionalmente a vida de uma pessoa a
pedido desta pessoa. Ja no artigo 3°, paragrafo primeiro, define as condicdes para o exercicio
da eutanasia, especificando que o médico que executa uma eutanasia nao esta praticando um
ato ilegal se tiver se assegurado de que: o paciente é adulto ou menor emancipado e tem plena
capacidade e consciéncia na época de seu pedido; o pedido é feito voluntariamente, ponderado
e reiterado, e ndo resulta de pressdo externa; o paciente se encontra numa condicdo médica
irremediavel e se queixa de sofrimento fisico ou mental constante e insuportavel que ndo pode
ser minorado e que resulta de uma condicdo acidental ou patoldgica grave e incuravel; e
atendeu aos requisitos e procedimentos determinados por esta lei (PESSINI, 2010).

Nos Estados Unidos, em uma perspectiva sui generis, a eutanasia ¢ um tema bastante
discutido em diversos ambitos. Historicamente no ano de 1976 o Estado da Califérnia aprovou
o Natural Death Act. Esta lei reconhecia o Testamento Vital como um documento que permite
a seu signatario, de forma prévia, estabelecer as diretrizes acerca de quais procedimentos
médicos ndo deveriam ser utilizados para manté-lo vivo, bem como isentava de
responsabilidade civil e criminal os profissionais de saude que o cumprissem (DIAS, 2012;
HUBNER, 2013).
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No mesmo sentido de seus compadres americanos filia-se a common law britanica,
permitindo a suspensdo do tratamento a doentes incurdveis e terminais, mediante rigorosos
requisitos e condicdes extremas, entre as quais a pericia técnica sobre a anamnese do paciente
e a sua disposicéo legitima de vontade (PICOLO, 2012).

Até o inicio da década de 90, quarenta e dois Estados norte-americanos reconheciam
o valor juridico destes testamentos vitais (DIAS, 2013; HUBNER, 2013) Nesta perspectiva, no
ano de 1990, a Suprema Corte dos Estados Unidos julgou o caso Nancy Cruzan, cuja
repercussao levou a aprovacdo da Patient Self-Determination Act. Esta lei alargou o
entendimento a respeito do Testamento Vital para todo o pais de forma a reconhecer a existéncia
de um direito constitucional a recusa ou consentimento prévio de terapéuticas (MATIAS, 2004).

Nos Estados Unidos, a Suprema Corte Americana admitiu a aplicacdo do ato da morte
com dignidade em 1997 “Death with Dignity Act” no Estado de Oregon, em que se permite ao
médico a administracdo de substancia letal ao paciente que deseja morrer, legalizando o suicidio
assistido. No Estado de Oregon, o Departamento de Salde paga 45 dolares a cada paciente
terminal que, apds aprovacdo médico-psiquiatrica, deseja participar do programa de suicidio
assistido, financiando consequentemente os custos hospitalares (DINIZ, 2014). O procedimento
tem sido chamado de suicidio com auxilio médico. Defensores da ideia estdo protestando contra
0 uso da palavra suicidio, argumentando que suicidio significa a decisdo de terminar a vida
repentinamente, enquanto, neste caso, 0 paciente ja estd condenado a morrer, e apenas abrevia
o processo (EUTHANASIA..., 2007).

A eutanasia foi legalizada nos Estados Unidos, no Estado de Washington em 5 de
marco de 2009. A medida do suicidio assistido foi aprovada por referendo popular e vai
consentir aos médicos que prescrevam uma dose mortal a pacientes em fase terminal com
expectativa de vida futura de menos de seis meses de vida; outrossim ha atualmente quatro
Estados dos EUA que ja legalizaram a eutanasia: Oregon, Washington, Montana e Vermont
(NAVARRO, 2014; ALBUQUERQUE, 2011).

Nos Estados Unidos, permite-se ao paciente portar um cartdo de identificacdo com a
inscricdo “DNR —Do Not Resuscitate”, que indica 0 desejo da pessoa de nédo ser reanimada no
instante extremo, seja, em situacdes clinicas ambulatoriais ou em hospitais, com o propdésito de
se promover cuidados paliativos ou ortotanésia, e portanto, se evitar a eutanasia, ja que em
muitos Estados americanos é crime a eutanasia.

A Associacdo Médica Mundial ou (World Medical Association) pronunciou-se, no ano
de 1987 (38" World Medical Assembly, Madrid,) na Espanha, sobre a eutanésia, e em 1992
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(44" World Medical Assembly, Marbella, Spain) na Espanha sobre o suicidio assistido
(WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2013).

No ano de 2002, por meio da “Resolution on Euthanasia”, a Word Medical
Association (WMA) - Associacdo Médica Internacional, e reafirmada em abril de 2013, deixou
claro as diferengas entre limitagdo de tratamento, eutanasia e suicidio assistido, deixando claro,
ainda, que a primeira se trata de direito do paciente e os dois ultimos sdo taxados de métodos

antiéticos. Diz a Resolucao:

Eutanasia, que o ato de finalizar deliberadamente a vida do paciente, mesmo
com a solicitacdo do préprio paciente ou a solicitacdo de parentes proximos,
¢ antiética. Isso ndo impede o médico de respeitar o desejo do paciente de
permitir que o processo natural da morte soga seu curso na fase terminal da
doenca. (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2013, tradugdo nossa).
Diz ainda a Associacdo Médica Mundial (WORLD MEDICAL ASSOCIATION,
2013):

Suicidio assistido por médico, como a eutanasia, é antiético e deve ser
condenado pela profissdo médica. Quando a assisténcia do médico é
intencional e deliberadamente dirigida a habilitar um individuo a terminar a
sua propria vida, o0 médico age antieticamente. Todavia, o direito de recusar
tratamento médico é um direito basico do paciente e o0 médico ndo age
antieticamente mesmo que respeitar esse desejo resulte na morte do paciente.
(Tradug&o nossa).

Na Franca, a Lei Leonetti, de 22 de abril de 2005, instaurou o direito a "deixar morrer",
sem permitir aos médicos que pratiquem a eutandsia na forma ativa, contudo, a chamada
"eutanasia passiva" é autorizada. A Lei Leonetti permite a interrupcdo de tratamentos médicos
"inUteis ou desproporcionais e cujo Unico objetivo € manter alguém artificialmente em vida",
permitindo que o doente seja induzido a coma artificial e morra de fome e de sede, o que pode
levar varios dias (ZERMIANI, 2013; HUBNER, 2013).

No Cddigo Penal da Franca a eutanasia ativa é considerada homicidio, enquanto que a
passiva é considerada como omisséo de atendimento. No ano de 1999 houve uma tentativa de
despenalizar a pratica da eutanasia no pais por meio do Projeto de Lei n° 166, o qual se
aprovado, possibilitaria que o paciente deixasse por escrito quais as medidas que se submeteria
no que diz respeito a conducéo de seu caso (ZERMIANI, 2013; HUBNER, 2013).

A instigacédo ou auxilio ao suicidio ndo recebe tratamento penal na Alemanha, desde
gue o ato final que da a causa da morte seja préprio do suicida, devendo ele ser pessoa capaz e

estar no pleno gozo de suas capacidades mentais. A lei também submete a juizo individual a
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liberalidade de receber ou recusar tratamento ao paciente, a qualquer tempo. Trata-se de um
direito individual cristalizado pelo ordenamento germanico (PICOLO, 2012).

Na Alemanha a doutrina prefere utilizar a expressao “ajuda a morrer” para as questoes
referentes a eutanasia. O Cadigo Penal da Alemanha prevé sanc¢des tanto para a pratica de
homicidio, com suas qualificadoras, bem como para o homicidio a pedido. Na ultima hipétese,
h& a previsdo de uma diminuicdo de pena para os casos de homicidio movido por expresso e
sério pedido do individuo. Os médicos podem dar aos pacientes os meios de por fim a vida,
mas eles proprios ndo podem administrar-lhes a substancia letal” (DIAS, 2012). A populacéo
parece estar desenvolvendo uma “tolerancia crescente”, visando justificar a eutanasia ativa para
as pessoas gravemente doentes, presumidamente incuraveis ou que perderam toda a alegria de
viver, porém, € pouco provavel que a populacédo seja favoravel a uma verdadeira legislacdo da
eutanasia (KERNER, 2001).

A eutanésia esteve em vigor, de 1° de julho de 1996 a 24 de margo de 1997, no norte
da Australia, uma lei que autorizava a eutanasia ativa. A lei ficou conhecida como “Lei dos
Direitos dos Pacientes Terminais”, e enquanto esteve em vigor oportunizou a morte de quatro
pessoas. Havia uma série de critérios que deveriam ser seguidos para que o procedimento fosse
realizado. Entretanto, por decisdes do Parlamento Australiano, esta lei foi revogada por uma
diferenca de apenas quatro pontos. Apesar disso, 74% da populagdo continuam a favor da
pratica da eutandsia (BERTACO, 2009).

Dentre os requisitos necessarios a pratica da eutanasia passiva destacavam-se: 0
paciente terminal, sofrendo de uma doenca incurdvel que lhe causasse graves sofrimentos,
deveria ter atingido 18 anos de idade para poder pedir a ajuda para a pratica da eutanasia; o
pedido deveria ser livre, voluntério e depois de formulado, o paciente teria que aguardar sete
dias para, reafirmar sua intencdo de morrer; o estado de satde do paciente deveria ser atestado
por dois médicos além daquele que estava tratando o caso, sendo um deles especialista na
doencga que acometera 0 paciente e 0 outro, um psiquiatra (ZERMIANI, 2013; HUBNER,
2013).

Apesar das pesquisas de opinido indicarem que os cidaddos australianos eram
favoraveis a eutanasia, esta lei veio a ser revogada. Desta forma, a eutandsia ativa e voluntaria
é crime em todo o pais, mas a eutanasia passiva € permitida baseada no direito de
autodeterminacéo de adultos recusarem, em dadas condi¢des, tratamento médico (DIAS, 2012;
HUBNER, 2013).

O Cadigo Penal da Dinamarca regula o homicidio consentido de forma que quem o

pratica pode ter decretada pena de priséo de até trés anos. O diploma determina que o individuo
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que pratica homicidio com motivacao piedosa, incorre em pena de detencdo de ao menos 60
dias, 0 que, na pratica, equivale ao perdao judicial (DIAS, 2012; HUBNER, 2013).

Na Dinamarca, somente se admite a interrup¢do do tratamento mediante escritura
publica feita pelo paciente, 0 que provocou uma corrida aos cartorios do pais. O censo do
governo local demonstra que foram registrados 70.000 testamentos apenas em 1992, quando a
exigéncia virou lei (PICOLO, 2012).

Em 1992 foi aprovada na Dinamarca, por meio de lei, o registro oficial do "Testamento
Vital”, que autoriza a pessoa a ndo ser tratada ativamente se estiver irreversivelmente morrendo
e 0 envelhecimento, acidente ou doenca levar a um estagio avancado de debilidade permanente
fisica e mentalmente, mantendo-a incapacitada de se cuidar. O testamento deve ser respeitado
pelo médico e pode fazer referéncia, ainda, a eutanasia ativa indireta, ou seja, a intencdo de a
pessoa morrer sem dor, mesmo que isso implique a administracdo de farmacos que poderao
abreviar a vida (DIAS, 2012; HUBNER, 2013). Somente a partir de 1998 que a legislacéo
dinamarquesa transferiu a familia do doente a possibilidade de interromper o tratamento, no
caso de incapacidade do mesmo (PICOLO, 2012).

Na Espanha pela Lei Geral de Saude (ESPANHA, 1986) - Ley General de Sanidad, de
25/04/1986, ha o direito pelo enfermo a livre escolha entre as opcGes de tratamento apresentadas
pelo médico, sendo necessario o consentimento por escrito do doente para qualquer intervencao.
Em caso de incapacidade, cabera a decisdo aos familiares ou representantes legais (BORGES,
2001, p.300). A eutanasia ativa direta a pedido é punivel no pais até mesmo se mediar um
Testamento Vital anterior. A luz do novo Co6digo Penal, consideram-se despenalizados no
Direito espanhol: tanto a eutanasia passiva (ortotandsia) como a eutanasia ativa indireta
(abreviacdo da vida), se houver a vontade séria e inequivoca do paciente (ARZAMENDI, 2001).

O direito da autonomia do paciente veio a ser confirmado de maneira inquestionavel
pela Lei n° 41/2002 (ESPANHA, 2002) que determina que o paciente deve ser informado de
todos os atos do médico no tratamento proposto. Até o ano de 1995 o Codigo Penal da Espanha
ainda equiparava a préatica da eutanasia ao homicidio comum. A partir de 1995 com o Novo
Codigo Penal este tratamento foi alterado de forma a diferenciar a forma de punicdo do
homicidio comum e homicidio piedoso, mas sem a descriminalizacdo da eutanésia ativa. Vale
destacar que a luz do Novo Codigo Penal, consideram-se despenalizadas as praticas de
eutanasia passiva, entendida como a ndo prolongacéo artificial da vida, e da eutanésia ativa
indireta, ou seja, a eutanasia de duplo efeito (ZERMIANI, 2013; HUBNER, 2013).

O Cddigo Penal da Espanha de 1995 determinou que a eutanasia e o suicidio assistido

ndo deviam ser considerados assassinato. Sentencas de prisdo nao sdo aplicaveis se o paciente
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fez um requisicdo especifica e repetida para ser liberado a morrer, no caso de o doente sofrer
de um mal incuravel ou uma enfermidade limitante e que provoque sofrimento extremo e
permanente. A comunidade autdbnoma de Andaluzia, no Sul, foi pioneira nesta legislacdo na
Espanha ao aprovar uma norma que garante o direito de um doente terminal rejeitar ou
interromper um tratamento, assim como os deveres dos profissionais encarregados da atencéo
ao enfermo (BOTTEGA; CAMPOS, 2011). O auxilio ao suicidio é penalizado em qualquer
hipétese (PICOLO, 2012).

O Cadigo Penal Italiano impde sancGes a todas as formas de auxilio ao suicidio e ao
homicidio consentido pela vitima. Nos casos de homicidio piedoso e homicidio praticado com
0 consentimento da vitima dado de forma incondicional, inequivoca e livre, sem coacéo,
violéncia, ameaca, sugestdo ou engano “deve ser punido como qualquer homicidio voluntario,
ressalvada a possibilidade de diminuicdo da pena por motivos de particulares valores morais e
sociais” (DIAS, 2012; HUBNER, 2013).

O Cddigo Penal e Portugal de 1995 trata duas hipdteses de eutanasia: a que ocorre
mediante vontade expressa e comprovada do doente e a aquela em que esta vontade é presumida
diante das condicdes objetivas do paciente e da evolucao de seu quadro médico. No primeiro
caso, a pena correspondente ao crime é limitada a trés anos de priséo (passiveis de suspensao
condicional); no segundo, ela varia de um a cinco anos. Apenas para fins comparativos, 0
homicidio simples naquele ordenamento € apenado com prisdo de oito a dezesseis anos
(PICOLO, 2012).

O artigo 133 do mesmo diploma legal assevera que o homicidio privilegiado é aquele
praticado por relevante valor social ou moral. O artigo 72 estabelece as hip6teses de atenuagdo
especial da pena dentre estas a conduta do agente determinada por motivo honroso, por forte
solicitacdo ou tentacdo da propria vitima. O artigo 134 traz a previsdo especifica do homicidio
a pedido da vitima e o artigo 135 refere-se ao incitamento ou ajuda ao suicidio, ou seja, a
eutanasia e o suicidio assistido s@o considerados pelo codigo penal como crimes (DIAS, 2012;
HUBNER, 2013).

Segundo o novo codigo deontoldgico dos médicos portugueses “a utilizacdo de meios
extraordinarios para manter a vida" pode ser interrompida em caso de morte cerebral ou a
pedido do doente, mas em hipétese alguma a hidratacao e a alimentacdo do paciente podem ser
suspensas (DIAS, 2012; HUBNER, 2013).

O Uruguai foi o primeiro pais a legislar a respeito da eutanasia por meio do seu Codigo
Penal, que esta em vigor desde 1934, em seu artigo 37 disciplina que o juiz tem a faculdade de

exonerar 0 autor do homicidio chamado piedoso, nos casos em que sejam preenchidos trés
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requisitos: bons antecedentes, que o0 agente tenha praticado a conduta por motivo piedoso e que
tenha sido praticado mediante requisi¢éo reiterada do paciente (ZERMIANI, 2013).

O Codigo Penal do Uruguai trata o homicidio piedoso como causa de impunidade,
desde que o agente tenha sido levado a praticar o0 ato por compaixdo, mediante reiteradas
stplicas da vitima, por meio da concessao do perd&o judicial (DINIZ, 2014).

Neste caso ha o perdado judicial para quem pratica a eutanasia desde que obedecidos
0s requisitos anteriormente citados. O perdao pode ser concedido apenas aos individuos que
praticaram o homicidio piedoso, haja vista a vedacdo expressa no artigo 315, do referido
Codigo, em relagdo ao crime de auxilio ao suicidio (ZERMIANI, HUBNER, 2013).

Na Colémbia, o Cédigo Penal de 2000 define no artigo 103 o crime de homicidio por
piedade. Neste dispositivo aquele que matar o outro por piedade para p6r fim a intensos
sofrimentos provenientes de lesdo corporal ou enfermidade grave e incuravel, incorrerd, a guem
a pratica, em priséo de um a trés anos. Paradoxalmente, conforme artigo 107, a indugéo ou o
auxilio ao suicidio tem pena de dois a seis anos. Vale ressaltar que estas penas sao mais brandas
que aquelas aplicadas a casos de homicidio simples, nestes a pena varia entre treze e vinte e
cinco anos (DIAS, 2012; HUBNER, 2013).

A despeito de ndo possuir hodiernamente dispositivo legal a descriminalizar a
eutandsia, a Suprema Corte da Colémbia também determinou a exclusdo da penalidade
correspondente para os médicos que cometessem a “eutanasia piedosa, permitindo ao paciente
uma morte digna”.

A Corte Constitucional Colombiana em 1997 proferiu a Sentenca C-239-9777, na qual
analisou a constitucionalidade do artigo 326 do entdo vigente Cddigo Penal. Nesta sentenca a
Corte firmou o entendimento que um doente em estado terminal que considere que sua vida
deve chegar a um fim, pois a julga incompativel com sua dignidade, pode no exercicio de sua
liberdade, pode solicitar a ajuda de um terceiro sem que o Estado possa se opor ou impedir tal
conduta de forma a proibi-la ou sanciona-la. Para que isto ocorra a Corte deixou consignado
que o paciente deve deixar consentimento livre, manifestado inequivocamente por um sujeito
passivo com capacidade intelectual suficiente para tomar a decisdo de modo que, a quem atuar
desta forma, seja exonerado de responsabilidade, ou seja da culpabilidade (DIAS, 2012).

No Chile ndo h& regulacdo expressa dos pressupostos da eutanasia, no entanto,
“valendo-se da parte geral do Codigo Penal, a doutrina chilena tem admitido, sem grandes
percalgos, a ndo punibilidade da eutanasia indireta, desde que haja consentimento do paciente”

(DIAS, 2012).
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Na Bolivia o artigo 257 do Cadigo Penal aprecia a hipotese de homicidio piedoso. Se
praticado, o individuo incorre em pena de reclusdo de 1 a 3 anos, “se o ato for praticado por
motivos piedosos, a requerimento do interessado, com o objetivo de acelerar a morte iminente
ou de por fim a graves sofrimentos ou lesdes corporais provavelmente incuraveis” DIAS, 2012:
HUBNER, 2013).

Na China, desde 1998 o governo comunista autorizou a pratica da eutanasia em
pacientes terminais, deixando a discricionariedade a critério dos medicos e estabelecendo como
condicdo unica a terminalidade do paciente. Ndo parece tratar-se de uma medida progressista,
que privilegia os direitos individuais do paciente e sua familia, buscando poupar-lhe de
sofrimento indtil. Ao contrario, é medida meramente administrativa, autoritaria, motivada por
razdes econdmicas e demogréaficas locais, a base da inseguranca juridica caracteristica das
ditaduras (PICOLO, 2012).

A corrente de pensamento dominante na legislacdo penal mundial é a do tratamento
da eutanasia como homicidio privilegiado, tendo a pena reduzida e equiparada, como no caso
da Argentina, a do crime correspondente ao de instigacdo e auxilio ao suicidio previsto em
nossa legislacdo. E possivel observar esta realidade no artigo 116 do Coédigo Penal costa-
riquenho e no artigo 157 do cddigo peruano. Adotam este entendimento também Noruega,
Polbnia e Suica. Outros paises preferem tratar a eutanasia como um tipo penal préprio
diferenciado do homicidio: é o que acontece em Cuba, na Austria e na Grécia. Nestes casos, no
entanto, o espirito da lei também é o de manter a conduta como crime, mas oferecendo um
tratamento punitivo mais brando (PICOLO, 2012).

3.4 Projetos de Lei para regulamentacéo da Ortotanasia

O Projeto de Lei do Senado-PLS- n° 116/2000 (BRASIL, 2000), de autoria do senador
Gerson Camata, foi em 02 de dezembro de 2009 aprovado pelo Senado Federal, e
posteriormente aprovado por unanimidade em 08 de dezembro de 2010 pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF), e desde 14 de maio de 2013 estd na relatoria da
Comissao de Constituicéo e Justica e de Cidadania (CCJC). O Projeto de Lei n® 116/2000
foi enviado a Camara dos Deputados, e posteriormente apensado ao Projeto de Lei n® 6715/2009
por ser mais abrangente em suas proposicoes.

Inicialmente o projeto previa modificagcdes no artigo 121 do Codigo Penal

acrescentando mais dois paragrafos:

In verbis:
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Art. 1° - Acrescentam-se 0s 8§ 6° e 7° ao art. 121 do Cddigo Penal (Decreto-
lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a seguinte redacéo:

Exclusdo de ilicitude

8§ 6° N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial,
se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente e inevitavel,
e desde que haja consentimento do paciente, ou em sua impossibilidade, de
cdnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irmao.

§ 7° A exclusdo de ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz referéncia
a renlincia ao excesso terapéutico, e ndo se aplica se houver omissao de meios
terapéuticos ordinarios ou dos cuidados normais devidos a um doente, com 0
fim de causar-lhe a morte. (BRASIL, 2000).

Ap6s ser avaliado pela Comissdo de Constituicdo e Justica (CCJ), houve
entendimento que ndo ha uma conduta fatica ou tipo penal que expresse que a ndo adoc¢édo de
tratamentos desproporcionais gravosos para o proprio paciente terminal sejam tipificados como
crime.

Por essas razdes, opinou no sentido de que o local mais adequado para a matéria a ser
tratada no Codigo Penal seria o Capitulo 111 do Titulo IV da Parte Especial, que trata dos crimes
de Periclitacdo da Vida e da Saude.

Assim. o Projeto de Lei n® 116/2000 passou a ter a seguinte redacao:

In verbis:
Art. 1° Acrescente-se ao Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 —
Caodigo Penal, o seguinte art. 136-A:

Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos aplicados
a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e
extraordinarios, em situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja
consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade, do c6njuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irméo.

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

8 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de
omissao de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a
paciente terminal. (BRASIL, 2000).

Assim, ndo constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos aplicados ao paciente
terminal, deixar de usar meios desproporcionais e extraordinarios em situacdo de morte
iminente e inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade,
do conjuge, companheiro, ascendente, descendente ou irm&o. Para tanto, o PLS n°® 116/2000

determina que a situacdo de morte iminente deve ser atestada por dois médicos, contudo,
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continuardo sendo considerados ilicitos os casos de omissdo de meios terapéuticos ordinarios e
proporcionais devidos ao paciente terminal. Ao acrescentar o artigo 136-A ao Cédigo Penal, o
Projeto de Lei isenta de crime a pratica da ortotanasia (BRASIL, 2000).

Outro Projeto de Lei do Senado-PLS- n° 524/2009, de autoria do senador Gerson
Camata, dispde sobre os direitos da pessoa em fase terminal e & tomada de decisbes sobre
limitacdo ou suspenséo de procedimentos terapéuticos em fase terminal de doenca, e a limitacéo
ou a suspensdo de procedimentos terapéuticos, paliativos e mitigadores do sofrimento. Foi
elaborado pela Comissdo de Bioética da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB),
que por meio do Senador Gerson Camata o apresentou no Senado como Projeto de Lei. De
acordo com o projeto, 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 situacdo do paciente doente (BRASIL, 2009a).

O Projeto de Lei n® 524/2009 tem a seguinte redagé&o:

In verbis:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os direitos da pessoa que se encontre em fase
terminal de doencga, no que diz respeito a tomada de decisbes 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
situacéo.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, sdo adotadas as seguintes definigdes: | —
pessoa em fase terminal de doenca: pessoa portadora de doenga incuravel,
progressiva e em estagio avancado com prognéstico de ocorréncia de morte
préxima e inevitavel sem perspectiva de melhora do quadro clinico mediante
a instituicdo de procedimentos terapéuticos proporcionais;

I1 — procedimentos paliativos e mitigadores do sofrimento: procedimentos que
promovam a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, mediante
prevencao e tratamento para o alivio de dor e de sofrimento de natureza fisica,
psiquica, social e espiritual;

Il — cuidados basicos, normais e ordinarios: procedimentos necessarios e
indispensaveis a manutenc¢éo da vida e da dignidade da pessoa, entre 0s quais
se inserem a ventilacdo néo invasiva, a alimentacdo, a hidratacdo, garantidas
as quotas basicas de liquidos, eletrélitos e nutrientes, os cuidados higiénicos,
0 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
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técnicas ndo imponham sofrimentos em despropor¢do 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 aplicacdo comporte riscos.

Art. 4° Na aplicagdo do disposto nesta Lei, os profissionais responsaveis pela
atencdo a pessoa em fase terminal de doenca deverdo promover o alivio da dor
e do sofrimento, com preservagdo, 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 doenga ou acometida de grave
e irreversivel dano a salde de ser informada sobre as possibilidades
terapéuticas, paliativas ou mitigadoras do sofrimento, adequadas e
proporcionais a sua situagao.

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

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

Art. 6° Se houver manifestacdo favoravel da pessoa em fase terminal de
doenca ou, na impossibilidade de que ela se manifeste em raz&o 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 suspenséo, pelo
médico assistente, de procedimentos desproporcionais ou extraordinarios
destinados a prolongar artificialmente a vida.

§ 1° Na hipdtese de impossibilidade superveniente de manifestagdo de vontade
do paciente e caso este tenha, anteriormente, enquanto ltcido, se pronunciado
contrariamente a limitacdo e suspensdo de procedimentos de que trata o caput,
devera ser respeitada tal manifestacao.

§ 2° A limitacdo ou a suspensdo a que se refere o caput deverd 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 manifestagdo pela limitacdo ou
suspensdo de procedimentos a que se refere o art. 6°, a pessoa em fase terminal
de doenga continuara a receber todos os cuidados bésicos, normais ou
ordinérios necessarios a manutencdo da sua vida e da sua dignidade, bem
como os procedimentos proporcionais terapéuticos, paliativos ou mitigadores
do sofrimento, assegurados o conforto fisico, psiquico, social e espiritual e o
direito a alta hospitalar. (BRASIL, 2009a).

No artigo 6° 8§1° caso o paciente tenha se manifestado contrario a limitacdo ou
suspensdo do tratamento antes de se tornar incapaz, esta vontade devera ser respeitada. O

proprio artigo 6° trata da autonomia privada do paciente, ou na sua falta, dos seus familiares ou
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representante legal, e da fundamentacdo da suspensdo ou limitacdo do tratamento em prontuario
meédico, submetido & analise médica revisora.

De acordo com o Projeto de Lei n® 524/2009, mesmo nos casos em que houver decisao
pela limitacdo ou suspensdo de procedimentos terapéuticos, a pessoa em fase terminal devera
continuar a receber todos os cuidados basicos necessdrios a manutencdo de sua vida e
dignidade. Outrossim, deverd ainda contar com procedimentos que diminuam o sofrimento, e
ratifica que fica garantido ao enfermo direito ao conforto fisico, social e espiritual e o direito a
alta hospitalar.

E por fim o Projeto de Lei de n® 6715/2009, (BRASIL, 2009b) no qual se incluiu as
propostas dos projetos anteriores, propde a regulamentacdo da ortotandsia de maneira

pragmatica:
In verbis:

Aurt. 1° Esta lei dispde sobre os cuidados devidos a pacientes que se encontrem
em fase terminal de enfermidade.

Art. 2° Todo paciente que se encontra em fase terminal de enfermidade tem
direito a cuidados paliativos proporcionais e adequados, sem prejuizo de
outros tratamentos que se mostrem necessarios e oportunos.

Paragrafo unico. Na aplicacdo do disposto no caput, buscar-se-4 que o
paciente tenha alivio da dor e do sofrimento, preservando-se, sempre que
possivel sua lucidez e o convivio familiar e social.

Art. 3° Para os fins desta lei, considera-se:

| - paciente em fase terminal de enfermidade: pessoa portadora de enfermidade
avangada, progressiva e incuravel, com prognostico de morte iminente e
inevitavel, em razdo de faléncia grave e irreversivel de um ou varios 6rgaos,
e que ndo apresenta qualquer perspectiva de recuperagdo do quadro clinico;

Il - cuidados paliativos: medidas que promovem, usualmente com enfoque
multiprofissional, a qualidade de vida dos pacientes e o alivio do sofrimento,
especialmente relacionadas ao diagndstico precoce, a avaliagdo e ao
tratamento adequado tanto da dor quanto de outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual;

Il - cuidados basicos, normais ou ordinarios: cuidados necessarios e
indispensaveis a manutencdo da vida e da dignidade de qualquer paciente,
entre os quais se inserem a alimentacdo; a hidratacdo, garantidas as quotas
bésicas de liquidos, eletrélitos e nutrientes; a higiene; o tratamento da dor e de
outros sintomas de sofrimento; e a ventilacdo ndo invasiva, quando necessaria;

IV - procedimentos e tratamentos proporcionais: procedimentos ou
tratamentos cujo investimento em equipamentos e pessoal mostra-se
proporcional aos resultados esperados, com relagdo favoravel a qualidade de
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vida do paciente, e que ndo impBem aos pacientes sofrimentos ou
contrariedades em desproporcdo com 0s possiveis beneficios deles
decorrentes;

V - procedimentos e tratamentos desproporcionais: procedimentos ou
tratamentos gque ndo preencham os critérios de proporcionalidade expressos
no inciso 1V deste artigo;

VI - procedimentos e tratamentos extraordinarios: procedimentos ou
tratamentos ndo usuais, inclusive aqueles em fase experimental, cujo Unico
objetivo seja prolongar artificialmente a vida;

VII - médico assistente: profissional médico responsavel pela assisténcia ao
paciente em fase terminal de enfermidade;

VIII - junta médica especializada: junta médica de cuja composi¢do fagam
parte pelo menos o médico assistente, um médico de especialidade relacionada
ao caso clinico especifico do paciente e um médico psiquiatra.

Art. 4° Havendo solicitacdo do paciente em fase terminal de enfermidade, ou
na sua impossibilidade, de sua familia ou de seu representante legal, é
permitida a limitagdo ou suspensdo de procedimentos e tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios, pelo médico assistente, apos deliberagdo
da junta médica especializada.

81° Na hipdtese da impossibilidade de manifestacdo da vontade do paciente e
caso este tenha, anteriormente, enquanto lGcido, se pronunciado
contrariamente a limitacdo ou a suspensao dos procedimentos de que trata o
caput, tal manifestacdo devera ser respeitada.

82° A solicitagdo de limitacdo ou suspenséo dos procedimentos de que trata o
caput e o inciso | do art. 6° serd apresentada pelo médico assistente a junta
médica especializada para analise e ratificacdo ou ndo da conduta.

83° O paciente ou seu representante legal podera desistir da limitacdo ou
suspensdo dos procedimentos de que trata o caput, a qualquer tempo, sem
necessidade de justificaco.

Art. 5° O médico assistente devera obrigatoriamente:
| - assegurar-se da existéncia de doenga em fase terminal,

Il - assegurar que o paciente ou seu representante legal receba informac6es
completas sobre o seu caso, que incluam no minimo:

a) diagnostico;

b) prognéstico;

c) todas as modalidades terapéuticas existentes para o caso especifico;
d) alternativas para controle da dor e de outros sintomas do sofrimento.

Il - facultar ao paciente, a sua familia ou ao seu representante legal a
solicitacdo de uma segunda opinido medica;
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IV - assegurar o direito a alta hospitalar ao paciente que solicite limitagdo ou
suspensdo de procedimentos e tratamentos desproporcionais ou
extraordinarios, apés deliberacdo da junta médica especializada;

Paragrafo Unico: o paciente em fase terminal de enfermidade continuaréa a
receber todos os cuidados bdasicos, normais ou ordinarios necessarios a
manutencdo da sua vida e da sua dignidade, bem como os cuidados paliativos
necessarios a avaliar o sofrimento, assegurados a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive o direito a alta
hospitalar.

Art. 6° Devem ser registrados no prontuario médico do paciente:

I - a solicitagdo escrita para limitagdo ou suspensdo de procedimentos e
tratamentos considerados desproporcionais ou extraordinarios, sempre
fundamentada, devendo ser preenchida e assinada pelo paciente, por sua
familia ou por seu representante legal;

Il - o diagndstico emitido pelo médico assistente e o provavel progndstico;

Il - o diagnostico, o prognodstico provavel e a opinido da junta médica
especializada que ratificou ou ndo a opinido do médico assistente;

IV - a descrigéo dos aconselhamentos feitos ao paciente, aos seus familiares
OU ao seu representante legal.

Art. 7° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cd6digo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos aplicados
a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios desproporcionais e
extraordinarios, em situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja
consentimento do paciente ou, em sua impossibilidade, do c6njuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irméo.

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

8 2° A exclusdo de ilicitude prevista neste artigo ndo se aplica em caso de
omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a
paciente terminal. (BRASIL, 2009b).

De acordo com Hans Kelsen (1998), a norma inferior deve ser produzida de acordo
com a norma superior,

A norma que regula a producdo € a norma superior, a norma produzida
segundo as determinacfes daquela € a norma inferior. A ordem juridica néo é
um sistema de normas juridicas ordenadas no mesmo plano, situadas umas ao
lado das outras, mas é uma construcdo escalonada de diferentes camadas ou
niveis de normas juridicas. A sua unidade é produto da conexdo de
dependéncia que resulta do fato de a validade de uma norma, que foi produzida
de acordo com outra norma, se apoiar sobre essa outra norma, cuja producao,
por sua vez, é determinada por outra. [...]. (KELSEN, 1998, p.155).
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A Lei Estadual do Estado de S&o Paulo n® 10.241/1999 (SAO PAULO, 1999) seguindo
a orientacdo de Kelsen, ndo entrou em colisdo com a norma hipotética fundamental —
Constituicdo Federal de 1988 - na qual se dispGe que o paciente pode, através de manifestacao
de vontade expressa, recusar tratamento doloroso ou extraordinario para tentar prolongar a vida.
O direito de recusa a tratamento somente pode ser respeitado se causar dor excessiva ou for
extraordinario. O médico é o Unico profissional habilitado para afirmar se o tratamento encaixa-
se nas duas hipoteses autorizadas do exercicio de direito, porém deverd haver manifestacéo
expressa da vontade do paciente. Pode-se perceber que o debate estd circunscrito a aparente
tensdo entre o “direito a vida” e o “respeito devido a dignidade da pessoa humana”, acarretado
pelo desenvolvimento de novas tecnologias na area da biociéncia (FELIX, 2007).

A Lei “Mario Covas” assevera sobre 0s direitos de usuarios dos servicos de satde do
Estado de Sdo Paulo - paciente terminal - o direito de recusar tratamentos dolorosos ou
extraordinarios para tentar prolongar a vida. No artigo 2°, inciso XXIII, é garantir ao paciente:
“recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida”, e 0 inciso
XXIV: “optar pelo local de sua morte.” (SAO PAULO, 1999).

Vale ressaltar que, em tese, ndo se faz necessaria a criacdo de uma lei para legalizar a
pratica da ortotandsia, nem mesmo ato administrativo do Conselho Federal de Medicina
regulamentando-a, visto que o direito a vida com dignidade, em tese, assegura 0 morrer com
dignidade, principio assegurado pela Constituicdo de 1988.

Por fim, enquanto os Projetos de Lei ndo sdo publicados, a Unica lei que discutiu o
Principio da Autonomia, e a recusa de tratamentos desproporcionais e extraordinarios é a Lei
Mario Covas — Lei 10.241/1999 (SAO PAULO, 1999).
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CONCLUSOES

A morte sempre existiu e sempre existira entre n6s porque morrer é parte integral da
vida e da existéncia humana, tdo natural e previsivel como nascer. A ndo consideracdo da morte
como uma dimenséo da existéncia humana e do consequente desafio de lidar com a mesma
como um dos objetivos da medicina faz com que se introduzam tratamentos agressivos que
somente prolongardo o processo de morrer.

Pela auséncia de expressa previsdo legal, o direito & morte digna acaba por
proporcionar discussdes que devem ser enriquecidas e implantadas no ordenamento juridico
vigente no Brasil, ja que a bioética ja apontou melhor entendimento da situacdo do enfermo em
doencas terminais, e portanto sua compreensdo equivocada, seja pela doutrina, ou mesmo pela
jurisprudéncia, poderia causar um sofrimento desnecessario a dado paciente que em condicdo
terminal solicita o direito a Morte Digna.

Em face das pesquisas realizada ao longo do trabalho, e ap6s a anélise dos direitos e
principios constitucionais relacionados ao tema dessa monografia, pode-se afirmar a existéncia
implicita de um direito a Morte Digna na Constituicdo Federal de 1988.

E incontroverso que se um paciente defendeu durante toda a sua existéncia que o
significado de sua vida estaria atrelado a uma Vida Digna, ao se chegar ao término da sua
existéncia, submetido a intenso sofrimento em face de doenca em estado terminal, deveria ser
atendido o seu pedido a uma Morte Digna.

A morte deve ser com dignidade, e assim a defendemos!

A vida pode ser interpretada pelo conceito da saude, definido pela Organizacao
Mundial da Saide — OMS — como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade”. Quando esses trés aspectos apresentam-se de
forma satisfatoria para uma pessoa, pode-se considerar que ha vida saudavel. A vida ndo contém
apenas o carater biologico, mas considerada também ‘“na sua acepc¢do biografica mais
compreensiva’.

A finitude da vida é inexoravel, mas o Ser Humano nega-se a aceitar a forma e quando
ocorrera, tentando prolonga-la e abranda-la 0 maximo possivel, uma vez que a caracteristica da
vida é nascer, e viver com qualidade e morrer dignamente ja que o cristianismo afirma que a
vida é um dom divino, sendo que Deus a deu e somente Ele tem o direito de tira-la.

A vida é o pressuposto de existéncia da pessoa humana e do surgimento da
personalidade, e sendo assim, possui um valor absoluto, contemplando, portanto, os demais

direito do homem. O direito a vida, contemplado na Constituicdo Federal de 1988, pode ser



103

conceituado como o direito fundamental que origina os demais direitos, visto que ndo ha que
se falar em qualquer outra garantia constitucional na auséncia de vida, caracterizando-se, dessa
forma, como um pressuposto para a existéncia de qualquer norma juridica.

E, pois, nesse ponto, que a discussdo acerca do direito & vida encontra o seu maior
gargalo, porquanto, para alguns, o direito a vida deve sobrepor-se a dignidade da pessoa humana
e, para outros, essa deve sobrepor-se aquele.

Impbe-se em decorréncia da necessidade de refutarmos situacbes indignas e
degradantes, porquanto temos o direito a vida e ndo um dever de perpetuacdo, que viver ndo €
uma obrigacgdo; ndo é, e por ndo ser considerado compulsorio, o direito a vida e o Principio da
Dignidade da Pessoa Humana deveriam coexistir em harmonia, sendo, dessa forma, um direito
avida, e Vida Digna.

A vida deve ser digna, e assim a defendemos!

E dever do médico respeitar a dignidade do seu paciente na relagio médico-paciente,
e consequentemente, a sua autodeterminacdo ético-existencial ja que o profissional de salde
deve envidar esforcos para a preservacao ou recuperacdo da sadde do paciente, sem se sobrepor
a sua vontade e autodeterminacdo — o Principio da Autonomia.

A eutanasia é um tema bastante delicado, que divide opinifes e gera muita polémica,
visto que o que se trata de tematica com repercussdo nas esferas moral, ética, social, religiosa,
médica e juridica.

A eutanasia € tdo antiga como a vida em sociedade, ja que nasce do primado de que a
vida ao se aproximar da morte, a qual é inexoravel, deve ser cercada de cuidados e terapéutica
adequados para amenizar o sofrimento do paciente terminal, sendo que seus defensores alegam
que a eutanasia almeja o respeito ao Ser Humano, evitando sofrimento desnecessario ao término
da vida.

E uma posicéo que discordamos, pois defendemos a vida ser um bem indisponivel!

Em sentido diametralmente exposto tem-se a distanasia, a qual se caracteriza como
“morte sofrida e cruel” ou “morte lenta, ansiosa € com muito sofrimento”, geralmente associada
a uma obstinacdo terapéutica desprovida de resultados benéficos para o paciente, e por isso
conhecida também como “futilidade médica” ou “obstinacdo terapéutica”, sendo certo que as
descobertas cientificas inovadoras devem ser utilizadas, sem davida alguma, em prol da vida,
mas ndo do prolongamento da morte.

O conhecimento tecnolégico ndo pode interferir na intimidade do proprio Homem,

sem consulta-lo, visto que ninguém é obrigado a receber tais tratamentos médicos, e, na sua
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impossibilidade de manifestacdo, que seja analisada a sua vontade, tacita ou expressa, externada
no decorrer de sua vida.

A ortotanasia indica a omissdo voluntaria pelo medico dos meios terapéuticos
extraordinarios visando deixar o paciente que sofre de doenca incuravel e terrivel agonia
almejar a morte, os quais embora eficazes, atingem o objetivo buscado apenas transitoriamente,
de tal forma que a situacdo clinica do paciente logo retorna a condicao anterior, que anula o
beneficio atingido na vida irrefragavelmente condenada.

Atualmente, diante do processo da morte, a doenca terminal proporciona situacées
indignas para o Ser Humano, que, ironicamente, possui o direito a Vida Digna, mas ainda no
Século XXI, também a “Morte Indigna”, visto que estribado no Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, tal situacao fatica merece atencéo e reflexdo, uma vez que viver dignamente
sob a égide da Constituicdo Federal, deve ser vista a partir de um novo paradigma: Vida Digna
e 0 processor de morrer dignamente.

Constatamos que 0s contrérios a pratica da eutanadsia, em face das diversas
fundamentacbes doutrinarias, consideram o direito a vida como absoluto; contudo os que
defendem a pratica da ortotanasia, lutam pela vida com dignidade (qualidade de vida), e ndo
apenas viver (quantidade de vida).

E a ortotanésia que defendemos!

Muitas vezes os Cuidados Paliativos se confundem com a inducdo da morte
(eutanasia), ou com a suspensdo dos tratamentos (ortotanasia), entretanto ndo apressam a morte,
apenas a aceitam como parte inexoravel do processo de morrer, visto que ndo se suspende todo
o tratamento, apenas os considerados futeis ou indteis. Cuidar paliativamente requer, um
tratamento mais ativo, mais abrangente e mais complexo, ndo no sentido de sofisticacdo
tecnoldgica, mas sim no de integracdo multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional.

A publicacdo da Resolucédo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1805/2006,
do Conselho Federal de Medicina (CFM), baseada no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo
Federal, que tem o Principio da Dignidade da Pessoa Humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil, sobre a ortotanasia foi passo importante que introduziu o
assunto na pauta dos profissionais de saude, pois que gerou motivo de discussdes acerca de seus
aspectos éticos e legais em sua publicacdo e, ainda, causa longas discussfes bioéticas no
presente momento.

A Resolu¢do do CFM n° 1.805/2006, a qual foi duramente atacada pelo Ministério

Publico Federal em 2007, e que regulamenta a ortotanasia no Brasil, ainda que ndo esteja
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positivada em forma de Lei no Cddigo Penal, € um marco importante para a efetivagdo da
dignidade da pessoa humana, pelo direito a Morte Digna, assegurada a dignidade como
Principio Geral do Estado Democratico de Direito, e que ninguém serad submetido a tratamentos
desumanos e degradantes, conforme a Constituicdo de 1988, e portanto pode-se admitir que a
ortotanasia ndo viola dispositivo constitucional ou infraconstitucional.

Nesta Resolucdo do Conselho Federal de Medicina positivou-se o respeito aos direitos
e garantias da dignidade da pessoa humana, da autonomia privada e liberdade, e o direito ao
acesso a informacdo, em sintonia com o artigo 5°, inciso XIV da Constituicdo Federal, além de
assegurar os Principios Bioéticos da Autonomia, Beneficéncia, Nao-Maleficéncia, e os direitos
do paciente ao Consentimento Informado e da liberdade de uma segunda opinido médica.

A fim de ampliar o cuidado aos pacientes em estado terminal o Conselho Federal de
Medicina ao perceber a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentacdo sobre
Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) do paciente no contexto da ética médica brasileira e
de disciplinar a conduta do médico em face das mesmas publicou a Resolu¢do n° 1995/2012
para normatizar a praxis medica.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1995/2012 tornou-se imperativa em
virtude da atual relevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto da relacdo médico-
paciente, bem como sua interface com as Diretivas Antecipadas de Vontade, e tornou-se
fundamental a sua aplicacdo e utilidade na prética profissional, ja que os médicos podem
defrontar-se com questdes de ordem ética ndo previstas em anteriores dispositivos éticos
nacionais.

O Cadigo Penal vigente preferiu cuidar da eutandsia como homicidio privilegiado, ou
seja, insculpida no artigo 121 § 1 °, e nas duas propostas de reformas do Codigo Penal de 1984
e 1998, positivadas no § 3°, porém no Anteprojeto de Reforma do Cédigo Penal de 2012 como
crime autdnomo positivado no artigo 122.

A Proposta de Anteprojeto de Reforma do Cddigo Penal - Projeto de Lei do Senado n°®
236/2012 - finalizada em 18 de junho de 2012, assevera a eutanasia como crime autdbnomo,
porém ainda ndo foi aprovado até o presente momento, e possivelmente ndo sera em virtude de
que paralelamente a sua positivagdo, o Congresso Nacional discute também a regulamentacéo
da ortotanésia.

Nessas duas propostas anteriores para reforma da Parte Especial do Cdodigo Penal, em
1984 e 1998, com mudancas no artigo 121, mas que nunca se transformaram em Lei Penal, a
eutanasia seria fato tipico, antijuridico e culpavel, e a ortotanasia como fato atipico, portanto

nao haveria crime.
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Em alguns paises, pela sua propria cultura e desenvolvimento, como a Holanda e
Bélgica, sdo mais flexiveis ao legalizar a eutanasia e o suicidio assistido.

Hoje, no Brasil a eutanasia € crime, com tratamento penal privilegiado, atenuando-se
a pena, pelo relevante valor moral que motivou o agente, assim o juiz poderia reduzir a pena de
um sexto a um tergo.

Encarando a realidade brasileira e a nossa neofita democracia, talvez seja 0 momento
de tratar o tema eutanasia com o merecido debate publico e deliberacdo mais democratica, de
preferéncia sob a forma de plebiscito ou referendo, tendo em vista 0s perigos inerentes a pratica
da mesma, como, por exemplo, 0 uso da eutanasia a pretexto de descendentes aniquilarem
ascendentes no afé de se apropriar de seus bens. Ou ainda, a temeridade de se abrir espacos para
uma mafia de trafico de 6rgaos atuante nos hospitais brasileiros.

No mundo existem gigantescas resisténcias a aprovacao de lei que autorize a eutanasia,
visto que os interesses mundanos que poderiam estar revestidos de piedade, teriam um
verdadeiro salvo conduto, para que o agente cometesse o crime, e fosse perdoado.

A vida é um bem indisponivel, e o cristianismo defende o Principio da Sacralidade da
Vida.

E a posicdo o que defendemos!

Outrossim, ha Projetos de Lei no Congresso Nacional que apontam para a
normatizacdo do tema ortotanasia — PLS 116/2000 apensado ao PL 6715/2009, e ao PLS
524/2009 - os quais ainda encontram-se em discussdo no Congresso Nacional. Enquanto os
Projetos de Lei, em nivel de Congresso Nacional, ndo sdo sancionados, promulgados, e
publicados, a Unica Lei que discutiu o Principio da Autonomia, e a recusa de tratamentos
desproporcionais e extraordinarios no Brasil é a Lei Estadual de S&o Paulo — “Lei Mario Covas”
— Lein®10.241/1999.

Diante dos estudos ora aqui apresentados, observa-se que o Biodireito, ainda ndo
consegue acompanhar o avanco da medicina brasileira e mundial, o que determina que o
Conselho Federal de Medicina, por meio de Resolucdes, regulamentou condutas e
procedimentos médicos que envolveu principios constitucionais e bioéticos, conferindo-lhes a
eticidade e normatividade deontolégica até que haja uma lei criada pelo devido processo
legislativo para regular tema extremamente complexo - a eutanasia.

O Apoéstolo Paulo, ratificou em sua “Carta ao Romanos™ a compreensao do que ¢ a
vida humana: “Nenhum de nds vive para si mesmo, ¢ nenhum de nds morre para si mesmo. Se
vivemos, para 0 Senhor vivemos; se morremos, para 0 Senhor morremos. Quer vivamos, quer

morramos, pertencemos ao Senhor” (Romanos 14: 7-8).
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Os que creem no Deus pessoal, que ndo so6 criou 0 homem, mas que ama cada homem
criado, a eutanasia implica matar um Ser amado por Deus, o qual vela sobre a vida, e, portanto
pecado gravissimo, contra o Deus que o criou, razdo pela qual se sente ofendido por tudo o que
ofende o Ser Humano, ou seja, sua criacéo.

Por essa razdo Jesus Cristo ordenou: “Nao matards; mas qualquer que matar sera réu
de juizo” (Mateus 5:21), sendo um ato injustificado contra a indisponibilidade da vida. Somos
um Ser, porém o Ser ndo existe por si mesmo e para si mesmo, mas o0 Ser no qual teve principio
devera ser eterno como Deus é eterno. A vocacdo do Homem sobre a Terra devera espiritualizar
a matéria, e ndo procurar extermina-la em doencas incuraveis em pacientes terminais.

Enfim...

[...] Houve um tempo em que nosso poder perante a Morte era muito
pequeno. E, por isso, os homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a
sua voz e podiam tornar-se sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder
aumentou, a Morte foi definida como inimiga a ser derrotada, fomos
possuidos pela fantasia onipotente de nos livrarmos de seu toque. Com
iss0, nds nos tornamos surdos as ligdes que ela pode nos ensinar. E nos
encontramos diante do perigo de que, quanto mais poderosos formos
perante ela (inutilmente, porque sé podemos adiar...), mais tolos nos
tornaremos na arte de viver. [...]. (ALVES, 2008, p. 76, grifo nosso).
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ANEXO A
RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006

(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéo I, pg. 169)

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar
ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente,
garantindo-lhe os cuidados necesséarios para aliviar 0os 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 Lein® 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 sdao ao mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profisséo e dos que a exercam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 19 inciso lll, da Constituicdo Federal, que elegeu o principio da
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil;
CONSIDERANDO o art. 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que estabelece que “ninguém
sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;
CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.493, de 20.5.98, determina ao diretor
clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha o seu
médico assistente responsavel, desde a internagéo até a alta;

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

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

RESOLVE:

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

§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
modalidades terapéuticas adequadas para cada situacao.

§ 2° A deciséo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontuério.

§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar uma

segunda opinido médica.
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Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar
0s sintomas que 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 publicagdo, revogando-se as

disposi¢cbes em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARQAO
Presidente Secretaria-Geral
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ANEXO B
RESOLUCAO CFM N° 1931/2009

(Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Secéo I, p. 90)

(Retificacéo publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Segéo I, p.173)

Aprova o Cédigo de Etica Médica.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢gdes conferidas pela Lei n.°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de
julho de 1958, modificado pelo Decreto n.° 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n.°
11.000, de 15 de dezembro de 2004, e, consubstanciado nas Leis n.° 6.828, de 29 de
outubro de 1980 e Lei n.° 9.784, de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina s&o ao mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os 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 que as normas do Codigo de Etica Médica devem submeter-se aos

dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a garantia de

maior autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2008 e 2009 e pelos
Conselhos Regionais de Medicina, pelas Entidades Médicas, pelos meédicos e por

instituicdes cientificas e universitarias para a revisdo do atual Codigo de Etica Médica;

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

CONSIDERANDO o decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 29 de agosto
de 2009;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria de 17 de setembro de
20009.

RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar o Cédigo de Etica Médica, anexo a esta Resolucéo, apds sua revisio
e atualizacao.

Art. 2° O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira
Resolucbes que complementem este Codigo de Etica Médica e facilitem sua

aplicacéo.

Art. 3° O Cddigo anexo a esta Resolucao entra em vigor cento e oitenta dias apds a
data de sua publicacio e, a partir dai, revoga-se o Codigo de Etica Médica aprovado
pela Resolucdo CFM n.° 1.246, publicada no Diario Oficial da Unido, no dia 26 de
janeiro de 1988, Secdo |, paginas 1574-1579, bem como as demais disposi¢cdes em

contréario.

Brasilia, 17 de setembro de 2009

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LIiVIA BARROS GAR(;AO
Presidente Secretaria-Geral
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CODIGO DE ETICA MEDICA

PREAMBULO

| — O presente Codigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas
pelos médicos no exercicio de sua profissdo, inclusive no exercicio de atividades
relativas ao ensino, a pesquisa e a administracao de servi¢cos de saude, bem como no
exercicio de quaisquer outras atividades em que se utilize o conhecimento advindo do
estudo da Medicina.

Il - As organizac¢fes de prestacao de servicos médicos estdo sujeitas as normas deste
Cadigo.

lll - Para o exercicio da Medicina impde-se a inscricdo no Conselho Regional do
respectivo Estado, Territorio ou Distrito Federal.

IV - A fim de garantir o acatamento e a cabal execu¢do deste Cdodigo, o médico
comunicara ao Conselho Regional de Medicina, com discri¢éo e fundamento, fatos de
que tenha conhecimento e que caracterizem possivel infragdo do presente Codigo e
das demais normas que regulam o exercicio da Medicina.

V - A fiscalizacdo do cumprimento das normas estabelecidas neste Cadigo é atribuicédo
dos Conselhos de Medicina, das comissfes de ética e dos médicos em geral.

VI - Este Codigo de Etica Médica é composto de 25 principios fundamentais do
exercicio da Medicina, 10 normas diceoldgicas, 118 normas deontolégicas e quatro
disposicdes gerais. A transgressao das normas deontoldgicas sujeitard os infratores
as penas disciplinares previstas em lei.

Capitulo |
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

| - A Medicina é uma profissdo a servi¢o da saude do ser humano e da coletividade e
sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atencéo do médico € a salde do ser humano, em beneficio da
qual devera agir com o méaximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

[l - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas
condicdes de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina,
bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra
sua dignidade e integridade.

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem néo deseje, excetuadas
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as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.

VIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a
sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricdes ou imposi¢cdes que possam
prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.

IX - A Medicina hdo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como
comeércio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de
lucro, finalidade politica ou religiosa.

XI - O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que detenha
conhecimento no desempenho de suas func¢des, com exce¢ao dos casos previstos
em lei.

XIl - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacéo do trabalho ao ser humano,
pela eliminagdo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.

Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de
deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a salude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos servicos meédicos e em
assumir sua responsabilidade em relagdo a saude publica, a educacao sanitaria e a
legislacéo referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade
profissional, seja por remuneracao digna e justa, seja por condi¢des de trabalho
compativeis com o exercicio ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento
técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposicao estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicao,
publica ou privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente
reconhecidos a serem praticados para o estabelecimento do diagndstico e da
execucao do tratamento, salvo quando em beneficio do paciente.

XVII - As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no
respeito matuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o
interesse e 0 bem-estar do paciente.

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracéo e solidariedade,
sem se eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos
seus atos profissionais, resultantes de relagéo particular de confianca e executados
com diligéncia, competéncia e prudéncia.
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XX - A natureza personalissima da atuacao profissional do médico ndo caracteriza
relacdo de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com seus
ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0 médico aceitara as escolhas de seus
pacientes, relativas aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXII - Nas situag@es clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico evitara a realizagédo
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos
pacientes sob sua atencéo todos os cuidados paliativos apropriados.

XXIII - Quando envolvido na producéao de conhecimento cientifico, o0 médico agira
com isencdo e independéncia, visando ao maior beneficio para os pacientes e a
sociedade.

XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer
animal, o médico respeitard as normas éticas nacionais, bem como protegera a
vulnerabilidade dos sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicacdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias,
considerando-se suas repercussoes tanto nas geragdes presentes quanto nas
futuras, o médico zelara para que as pessoas nao sejam discriminadas por nenhuma
razdo vinculada a heranca genética, protegendo-as em sua dignidade, identidade e
integridade.

Capitulo Il
DIREITOS DOS MEDICOS

E direito do médico:

| - Exercer a Medicina sem ser discriminado por questdes de religido, etnia, sexo,
nacionalidade, cor, orientacado sexual, idade, condi¢cdo social, opinido politica ou de
qualquer outra natureza.

Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as praticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacao vigente.

Il - Apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicbes em que
trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais a si
mesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 0rgaos
competentes e, obrigatoriamente, a comissdo de ética e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicao.

IV - Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica ou privada onde as
condicoes de trabalho ndo sejam dignas ou possam prejudicar a propria saude ou a
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do paciente, bem como a dos demais profissionais. Nesse caso, comunicara
imediatamente sua decisdo a comissao de ética e ao Conselho Regional de Medicina.

V - Suspender suas atividades, individualmente ou coletivamente, quando a instituicdo
publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condicbes adequadas para o
exercicio profissional ou ndo o remunerar digna e justamente, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente sua deciséo
ao Conselho Regional de Medicina.

VI - Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com caréater
filantropico ou nédo, ainda que nado faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as
normas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente
jurisdicao.

VII - Requerer desagravo publico ao Conselho Regional de Medicina quando atingido
no exercicio de sua profissao.

VIII - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em consideragéo sua experiéncia e
capacidade profissional, o tempo a ser dedicado ao paciente, evitando que o acumulo
de encargos ou de consultas venha a prejudicé-lo.

IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

X— Estabelecer seus honorarios de forma justa e digna.

Capitulo IlI
RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por agcdo ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida.

Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribui¢des exclusivos da profissdo
médica.

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou
ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que tenha
praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu
representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual néo
participou.
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Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos
casos em que isso possa ser devidamente comprovado.

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua
obrigacéo fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por
decisdo majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem
deixar outro médico encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou
em estado grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horério preestabelecido ou abandonéa-lo
sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.
Paragrafo Unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a dire¢éo técnica do
estabelecimento de saude deve providenciar a substituicao.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a Medicina ou com
profissionais ou instituicdes médicas nas quais se pratiquem atos ilicitos.

Art. 11. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel, sem a devida
identificacdo de seu numero de registro no Conselho Regional de Medicina da sua
jurisdicdo, bem como assinar em branco folhas de receituérios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condicdes de trabalho que
ponham em risco sua saude, devendo comunicar o fato aos empregadores
responsaveis.

Paragrafo Unico. Se o fato persistir, € dever do médico comunicar o ocorrido as
autoridades competentes e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais
ou profissionais de sua doenca.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacao
vigente no Pais.

Art. 15. Descumprir legislacéo especifica nos casos de transplantes de 6rgdos ou de
tecidos, esterilizagdo, fecundacédo artificial, abortamento, manipulagédo ou terapia
genética.

8 1° No caso de procriacdo medicamente assistida, a fertilizagdo ndo deve conduzir
sistematicamente a ocorréncia de embrides supranumerarios.

§ 2° O médico nao deve realizar a procriagdo medicamente assistida com nenhum dos
seguintes objetivos:

| — criar seres humanos geneticamente modificados;

Il — criar embrides para investigacao;
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Il — criar embrides com finalidades de escolha de sexo, eugenia ou para originar
hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriacdo medicamente assistida sem que o0s
participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre 0 mesmo.

Art. 16. Intervir sobre o genoma humano com vista a sua modificacdo, exceto na
terapia génica, excluindo-se qualquer acdo em células germinativas que resulte na
modificacdo genética da descendéncia.

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as normas emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina e de atender as suas requisicdes administrativas,
intimacdes ou notificacdes no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acoérddos e as resolugcdes dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcdo de direcéo, os
direitos dos médicos e as demais condi¢cbes adequadas para o desempenho ético-
profissional da Medicina.

Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de quaisquer
outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do financiador publico
ou privado da assisténcia a saude interfiram na escolha dos melhores meios de
prevencdo, diagnostico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no
interesse da saude do paciente ou da sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias ou infringir a legislacdo
pertinente.

Capitulo IV
DIREITOS HUMANOS

E vedado ao médico:

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

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracao, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

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

Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica
e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo
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cientificd-la das provaveis complica¢des do jejum prolongado e, na hipétese de risco
iminente de morte, trata-la.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio
que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigagéo policial ou
de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo
na qual esteja recolhido, independentemente da propria vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a saude
fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara obrigado a
denunciar o fato a autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 29. Participar, direta ou indiretamente, da execucao de pena de morte.

Art. 30. Usar da profissado para corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

N Capitulo V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

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

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de diagndstico e tratamento,
cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 33. Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em
casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao haja outro médico ou servico médico
em condicdes de fazé-lo.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacéo direta possa Ihe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagndéstico ou do progndstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros
procedimentos médicos.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§ 1° Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiguem o bom relacionamento com o
paciente ou o pleno desempenho profissional, 0 médico tem o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique previamente ao paciente ou a seu representante
legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e fornecendo todas as
informacdes necessarias ao médico que Ihe suceder.
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§ 2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente ou aos seus familiares, o
médico ndo abandonara o paciente por ser este portador de moléstia crénica ou
incuravel e continuara a assisti-lo ainda que para cuidados paliativos.

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada
de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds cessar o
impedimento.

Paragrafo unico. O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou
de outro método, dar-se-a sob regulamentacao do Conselho Federal de Medicina.

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

Art. 39 Opor-se a realizacao de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo
paciente ou por seu representante legal.

Art. 40. Aproveitar-se de situacBes decorrentes da relagdo médico-paciente para
obter vantagem fisica, emocional, financeira ou de qualquer outra natureza.

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

Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender a¢des diagndsticas ou
terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracao a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre método
contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacéo, segurancga,
reversibilidade e risco de cada método.

N Capitulo VI 3
DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAQOS E TECIDOS

E vedado ao médico:

Art. 43. Participar do processo de diagnostico da morte ou da deciséo de suspender
meios artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a
equipe de transplante.

Art. 44. Deixar de esclarecer o doador, o receptor ou seus representantes legais
sobre os riscos decorrentes de exames, intervencgdes cirurgicas e outros
procedimentos nos casos de transplantes de 6rgaos.

Art. 45. Retirar 6érgdo de doador vivo quando este for juridicamente incapaz, mesmo
se houver autorizacéo de seu representante legal, exceto nos casos permitidos e
regulamentados em lei.
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Art. 46. Patrticipar direta ou indiretamente da comercializacédo de 6rgéos ou de
tecidos humanos.

_Capitulo VII
RELACAO ENTRE MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 47. Usar de sua posicao hierarquica para impedir, por motivo de crenca
religiosa, conviccao filosofica, politica, interesse econémico ou qualquer outro, que
nao técnico-cientifico ou ético, que as instalacbes e os demais recursos da
instituicdo sob sua direcao, sejam utilizados por outros médicos no exercicio da
profissdo, particularmente se forem os Unicos existentes no local.

Art. 48. Assumir emprego, cargo ou funcao para suceder médico demitido ou
afastado em represalia a atitude de defesa de movimentos legitimos da categoria ou
da aplicacao deste Caodigo.

Art. 49. Assumir condutas contrarias a movimentos legitimos da categoria médica
com a finalidade de obter vantagens.

Art. 50. Acobertar erro ou conduta antiética de médico.
Art. 51. Praticar concorréncia desleal com outro médico.

Art. 52. Desrespeitar a prescri¢cao ou o tratamento de paciente, determinados por
outro médico, mesmo quando em fun¢do de chefia ou de auditoria, salvo em
situacdo de indiscutivel beneficio para o paciente, devendo comunicar
imediatamente o fato ao médico responsavel.

Art. 53. Deixar de encaminhar o paciente que lhe foi enviado para procedimento
especializado de volta ao médico assistente e, na ocasiao, fornecer-lhe as devidas
informacdes sobre o ocorrido no periodo em que por ele se responsabilizou.

Art. 54. Deixar de fornecer a outro meédico informacdes sobre o quadro clinico de
paciente, desde que autorizado por este ou por seu representante legal.

Art. 55. Deixar de informar ao substituto o quadro clinico dos pacientes sob sua
responsabilidade ao ser substituido ao fim do seu turno de trabalho.

Art. 56. Utilizar-se de sua posicao hierarquica para impedir que seus subordinados
atuem dentro dos principios éticos.

Art. 57. Deixar de denunciar atos que contrariem os postulados éticos a comisséo de
ética da instituicdo em que exerce seu trabalho profissional e, se necessario, ao
Conselho Regional de Medicina.

Capitulo Vil
REMUNERACAO PROFISSIONAL
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E vedado ao médico:
Art. 58. O exercicio mercantilista da Medicina.

Art. 59. Oferecer ou aceitar remuneracdo ou vantagens por paciente encaminhado ou
recebido, bem como por atendimentos nao prestados.

Art. 60. Permitir a inclusdo de nomes de profissionais que néo participaram do ato
médico para efeito de cobranca de honorarios.

Art. 61. Deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado dos procedimentos.

Art. 62. Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente.

Art. 63. Explorar o trabalho de outro médico, isoladamente ou em equipe, na
condicao de proprietario, socio, dirigente ou gestor de empresas ou instituicdes
prestadoras de servicos médicos.

Art. 64. Agenciar, aliciar ou desviar, por qualquer meio, para clinica particular ou
instituicBes de qualquer natureza, paciente atendido pelo sistema publico de saude
ou dele utilizar-se para a execucao de procedimentos médicos em sua clinica
privada, como forma de obter vantagens pessoais.

Art. 65. Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destina a
prestacao de servicos publicos, ou receber remuneracdo de paciente como
complemento de salario ou de honorarios.

Art. 66. Praticar dupla cobranca por ato médico realizado.
Paragrafo unico. A complementacao de honorarios em servico privado pode ser
cobrada quando prevista em contrato.

Art. 67. Deixar de manter a integralidade do pagamento e permitir descontos ou
retencdo de honorarios, salvo os previstos em lei, quando em funcao de direcao ou
de chefia.

Art. 68. Exercer a profissdo com interacédo ou dependéncia de farmécia, industria
farmaceéutica, optica ou qualquer organizacao destinada a fabricagéo, manipulacéo,
promocao ou comercializacdo de produtos de prescricdo médica, qualquer que seja
sua natureza.

Art. 69. Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmacia ou obter vantagem pelo
encaminhamento de procedimentos, pela comercializacdo de medicamentos,
orteses, préteses ou implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra de
influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.

Art. 70. Deixar de apresentar separadamente seus honorarios quando outros
profissionais participarem do atendimento ao paciente.

Art. 71. Oferecer seus servicos profissionais como prémio, qualquer que seja sua
natureza.
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Art. 72. Estabelecer vinculo de qualquer natureza com empresas que anunciam ou
comercializam planos de financiamento, cartbes de descontos ou consoércios para
procedimentos médicos.

Capitulo IX
SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente.

Paragrafo Unico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento
como testemunha. Nessa hipotese, o médico comparecera perante a autoridade e
declarard seu impedimento; c¢) na investigacdo de suspeita de crime, 0 médico
estara impedido de revelar segredo que possa expor 0 paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a nao revelacdo possa acarretar dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus
retratos em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos, em meios
de comunicacdo em geral, mesmo com autorizacdo do paciente.

Art. 76. Revelar informacdes confidenciais obtidas quando do exame médico de
trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de instituicdes,
salvo se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade.

Art. 77. Prestar informacfes a empresas seguradoras sobre as circunstancias da
morte do paciente sob seus cuidados, além das contidas na declaragéo de ébito,
salvo por expresso consentimento do seu representante legal.

Art. 78. Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a respeitar o sigilo profissional e
zelar para que seja por eles mantido.

Art. 79. Deixar de guardar o sigilo profissional na cobranca de honorarios por meio
judicial ou extrajudicial.

Capitulo X
DOCUMENTOS MEDICOS

E vedado ao médico:

Art. 80. Expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou que ndo corresponda a verdade.

Art. 81. Atestar como forma de obter vantagens.
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Art. 82. Usar formularios de instituicbes publicas para prescrever ou atestar fatos
verificados na clinica privada.

Art. 83. Atestar 6bito quando n&o o tenha verificado pessoalmente, ou quando nao
tenha prestado assisténcia ao paciente, salvo, no ultimo caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

Art. 84. Deixar de atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de morte violenta.

Art. 85. Permitir o manuseio e o conhecimento dos prontuarios por pessoas nao
obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade.

Art. 86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal
guando aquele for encaminhado ou transferido para continuacéo do tratamento ou
em caso de solicitacdo de alta.

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

8 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducgéo do
caso, sendo preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronoldégica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o
paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer copia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacbes necessérias a sua
compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar cépias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por
escrito, pelo paciente, para atender ordem judicial ou para a sua préopria defesa.

8§ 1° Quando requisitado judicialmente o prontuério sera disponibilizado ao perito
médico nomeado pelo juiz.

§ 2° Quando o prontuério for apresentado em sua prépria defesa, o médico devera
solicitar que seja observado o sigilo profissional.

Art. 90. Deixar de fornecer copia do prontuario médico de seu paciente quando de
sua requisicéo pelos Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 91. Deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.

Capitulo XI
AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo meédico-legal quando
nao tenha realizado pessoalmente o exame.
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Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de
empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do
examinado, reservando suas observacdes para o relatorio.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencao e presidios.

Art. 96. Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcao de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo
caso, em situacdes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do
paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicoes e de
sua competéncia.

Paragrafo Unico. O médico tem direito a justa remuneracao pela realizacdo do
exame pericial.

Capitulo XIl
ENSINO E PESQUISA MEDICA

E vedado ao médico:

Art. 99. Participar de qualquer tipo de experiéncia envolvendo seres humanos com
fins bélicos, politicos, étnicos, eugénicos ou outros que atentem contra a dignidade
humana.

Art. 100. Deixar de obter aprovacao de protocolo para a realizagao de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a legislacéo vigente.

Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagao de pesquisa envolvendo seres
humanos, apos as devidas explicacdes sobre a natureza e as consequéncias da
pesquisa.

Paragrafo unico. No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade, além do
consentimento de seu representante legal, € necessario seu assentimento livre e
esclarecido na medida de sua compreensao.

Art. 102. Deixar de utilizar a terapéutica correta, quando seu uso estiver liberado no
Pais.

Paragrafo unico. A utilizacao de terapéutica experimental € permitida quando aceita
pelos 6rgdos competentes e com o0 consentimento do paciente ou de seu
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representante legal, adequadamente esclarecidos da situacdo e das possiveis
consequéncias.

Art. 103. Realizar pesquisa em uma comunidade sem antes informa-la e esclarecé-la
sobre a natureza da investigacao e deixar de atender ao objetivo de protecédo a
saude publica, respeitadas as caracteristicas locais e a legislagédo pertinente.

Art. 104. Deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relacdo a
financiadores de pesquisa médica, satisfazendo interesse comercial ou obtendo
vantagens pessoais.

Art. 105. Realizar pesquisa médica em sujeitos que sejam direta ou indiretamente
dependentes ou subordinados ao pesquisador.

Art. 106. Manter vinculo de qualguer natureza com pesquisas meédicas, envolvendo
seres humanos, que usem placebo em seus experimentos, quando houver
tratamento eficaz e efetivo para a doenca pesquisada.

Art. 107. Publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha participado;
atribuir-se autoria exclusiva de trabalho realizado por seus subordinados ou outros
profissionais, mesmo quando executados sob sua orientacdo, bem como omitir do
artigo cientifico o nome de quem dele tenha participado.

Art. 108. Utilizar dados, informagdes ou opinides ainda ndo publicados, sem
referéncia ao seu autor ou sem sua autorizagao por escrito.

Art. 109. Deixar de zelar, quando docente ou autor de publicacdes cientificas, pela
veracidade, clareza e imparcialidade das informacdes apresentadas, bem como
deixar de declarar relacdes com a industria de medicamentos, Orteses, proteses,
eguipamentos, implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar
conflitos de interesses, ainda que em potencial.

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade
ou discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

Capitulo Xl
PUBLICIDADE MEDICA

E vedado ao médico:
Art. 111. Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos meédicos, em
qualquer meio de comunicagcado de massa, deixe de ter carater exclusivamente de

esclarecimento e educagao da sociedade.

Art. 112. Divulgar informacéo sobre assunto médico de forma sensacionalista,
promocional ou de conteudo inveridico.
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Art. 113. Divulgar, fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda ndo esteja expressamente reconhecido cientificamente por 6rgéao
competente.

Art. 114. Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacao
de massa.

Art. 115. Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar e especialidade ou
area de atuacao para a qual ndo esteja qualificado e registrado no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 116. Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua
natureza, valendo-se de sua profissao.

Art. 117. Apresentar como originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustracdes que
na realidade ndo o sejam.

Art. 118. Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu
namero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. Nos anuncios de estabelecimentos de sadde devem constar o
nome e o numero de registro, no Conselho Regional de Medicina, do diretor técnico.

Capitulo XIV
DISPOSICOES GERAIS

| - O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada
pelo Conselho Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia
meédica, terd seu registro suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

Il - Os médicos que cometerem faltas graves previstas neste Céodigo e cuja
continuidade do exercicio profissional constitua risco de danos irreparaveis ao
paciente ou a sociedade poderao ter o exercicio profissional suspenso mediante
procedimento administrativo especifico.

lll - O Conselho Federal de Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais de Medicina
e a categoria médica, promovera a revisao e atualizacdo do presente Codigo quando
necessarias.

IV - As omissdes deste Codigo serdo sanadas pelo Conselho Federal de Medicina.
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ANEXO C

RESOLUCAO CFM n° 1.995/2012
(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Sec¢éo |, p.269-70)
Dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de
19 de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e
CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentacao
sobre diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética médica
brasileira;

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

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

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

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

CONSIDERANDO o decidido em reuniéo plenaria de 9 de agosto de 2012,
RESOLVE:

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

autonomamente, sua vontade.
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Art. 2° Nas decisbes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levara em consideracao suas diretivas antecipadas de vontade.
§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideracéo pelo médico.

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

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecer&o sobre qualquer outro parecer
ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

8 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que
Ihes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

8 5° N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre
estes, 0 médico recorrerd ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na
falta deste, & Comisséo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e
Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando
entender esta medida necesséria e conveniente.

Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral
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ANEXO D

WMA Resolution on Euthanasia

Adopted by the 53" WMA General Assembly, Washington, DC, USA, October 2002
and reaffirmed with minor revision by the 194" WMA Council Session, Bali, Indonesia, April
2013

The World Medical Association's Declaration on Euthanasia, adopted by the 38" World
Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987 and reaffirmed by the 170th WMA Council
Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005 states:

"Euthanasia, that is the act of deliberately ending the life of a patient, even at the
patient's own request or at the request of close relatives, is unethical. This does not
prevent the physician from respecting the desire of a patient to allow the natural process
of death to follow its course in the terminal phase of sickness."

The WMA Statement on Physician-Assisted Suicide, adopted by the 44" World Medical
Assembly, Marbella, Spain, September 1992 and editorially revised by the 170th WMA
Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005 likewise states:

""Physicians-assisted suicide, like euthanasia, is unethical and must be condemned by the
medical profession. Where the assistance of the physician is intentionally and
deliberately directed at enabling an individual to end his or her own life, the physician
acts unethically. However the right to decline medical treatment is a basic right of the
patient and the physician does not act unethically even if respecting such a wish results
in the death of the patient."

The World Medical Association has noted that the practice of active euthanasia with
physician assistance, has been adopted into law in some countries.

BE IT RESOLVED that:

The World Medical Association reaffirms its strong belief that euthanasia is in conflict with
basic ethical principles of medical practice, and

The World Medical Association strongly encourages all National Medical Associations and
physicians to refrain from participating in euthanasia, even if national law allows it or
decriminalizes it under certain conditions.
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ANEXO E

WMA Resolution on Euthanasia

Adopted by the 39" World Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987
and reaffirmed by the 170" WMA Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005

Euthanasia, that is the act of deliberately ending the life of a patient, even at the patient's own
request or at the request of close relatives, is unethical. This does not prevent the physician
from respecting the desire of a patient to allow the natural process of death to follow its
course in the terminal phase of sickness.



143

ANEXO F

World Medical Association Reaffirms Its Opposition To Euthanasia

All national medical associations and physicians are being strongly encouraged by the World
Medical Association to refrain from participating in euthanasia, even if national law allows it
or decriminalises it in certain conditions.

The WMA has decided to reiterate its policy following legislation enacted in Holland last
month which sets out circumstances in which a doctor who carries out euthanasia should not
be prosecuted. Immunity from prosecution is provided subject to a doctor observing a number
of requirements on due care and reporting the death to the local coroner.

The WMA has now reaffirmed its strong belief that euthanasia is in conflict with basic ethical
principles of medical practice.



