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RESUMO

Trata-se de monografia que tem por objetivo examanposicao adotada
pelo Supremo Tribunal Federal em proibir que segéigada a ortotanasia nos hospitais pelos
profissionais de saude, sabendo que eles sdo &wmapegapazes de verificar se o
prolongamento da vida, em cada caso especificoltaga apenas em aumento da dor, ndo
trazendo nenhum beneficio para o paciente. Pata,tapos apresentados 0s conceitos
principais e diferencas entre a pratica da eutar@sirtotanasia, tem-se a analise de normas

gue possibilitam a pratica e critica a decisdo dpr&@no Tribunal Federal que ndo esta
atentando para o anseio da sociedade, questaquessaobservada em outros paises.

Palavras-chave: Bioética — Biodireito — OrtotanasiButanasia — Direitos
Humanos — Direito Internacional — Sociologia.



INTRODUCAO

O direito que uma pessoa possui de ter uma vidaamorte digna é uma
situacdo complicada de ser discutida, ndo apemrasogajuristas, mas como para sociedade
como um todo ja que a questdo envolve nocdes eppEies culturais de cada lugar em

especifico, atingindo diretamente o que cada pesgoeomo ela pensa.

A violacdo do direito a vida encontra-se normatizade forma mais
especifica e clara, quando é tratada sob o ponteisie de ser praticada por terceiros,
entretanto quando se trata de possibilidade déhesa pessoa por si mesma, se quer ou nao,
o tema é considerado de forma geral. Um exempkodiso suicidio, que constitui um ato

praticado pela pessoa contra sua propria vidagenga constitui crime.

O objetivo deste trabalho ndo € o de estabelec@meadros que busquem
evitar a morte arbitraria, mas esclarecer que assimo uma pessoa consciente sabe que
possui direito a vida e a “vida com dignidade” ,aessnbém chega a conclusdo de que buscar
a melhor forma de morrer, podendo ter essa opg&thém ¢ ter direito a um resto de “vida

com dignidade”.

Nesse aspecto temos o profissional de medicinagguenais capaz para
dizer se ainda existe possibilidade de melhoradmy se existe tratamento ou se os métodos
apenas prolongardo a vida de alguém sem que halgugu chance de melhora. Nao cabe ao
profissional deixar de atender uma pessoa que oupp mas cabe a ele esclarecer ao
paciente as conseqiUéncias de cada tratamento @ga per submetido, possibilitando a

escolha por querer ou n&do o tratamento existertta-de, portanto, que deixar de aplicar



tratamento em pacientes, por sua solicitacdo cemsGi ou por determinacdo de seus
responsaveis, € um ato de escolha que deve sa@itaglkp a menos que a vida possa ser

restabelecida.

A edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 do Conselhor&lede Medicina -
CFM, nédo buscou dar poder ao médico de decidirasg 6u ndo do paciente, buscou apenas
normatizar nos hospitais o que ja se é praticaaloda ao paciente a possibilidade de escolha,
sem que o profissional médico venha sofrer procpesaer respeitado uma vontade e tendo

por base seus conhecimentos dos métodos, se hZeatemelhora ou néo.

Chega-se, assim, a definicAo do campo problema&éterente ao tema
objeto da presente monografia: a postura do Supfeibhanal Federal frente a Resolucéo n°

1805/2006 - CFM.

O estudo proposto, parte da analise genérica dooterutanasia, suas
formas, seus tipos, contexto histérico e suas taifaticas principais. Compreender 0s
principios constitucionais da vida, o propositoR¥solucdo CFM n° 1805/2006 e do STF ao
suspender a aplicacédo dela apresenta-se como anfuabjetivo deste trabalho e estabelecer
um paradigma entre a Resolucéo e a Lei Estaduaéidd?aulo n® 10.241/1999 sob o aspecto

de permisséo ou nao da pratica da ortotanasia.

Para tanto, € indispensavel que no primeiro capiekte trabalho haja a
analise do termo eutanasia, sob a questdo da ddmida pessoa humana, seu contexto
historico, aspectos relevantes na sociedade, foenasra tratado de forma mais clara a

ortotanasia, diferenciando-a da eutanasia e ds #xlauas vertentes.



Prosseguindo para o segundo capitulo, sera armliaadResolucdo n°
1802/2006 — CFM e a consequente capacidade do lBorisederal de Medicina de legislar
sobre a matéria, bem como, sera estabelecido mptarentre a Resolucéo e a Lei Estadual

de S&o Paulo n°® 10.241/1999 e sua atual vigéragdieacao.

Seguindo para o terceiro capitulo sera feito amajisanto a posicdo do
Supremo Tribunal Federal diante de normas quentrala mesmo assunto e a posi¢cao de
outros paises sobre o mesmo tema, levando em eoagith 0 aspecto cultural de cada um
deles e a possibilidade, com base na historia dedade, de aplicacdo da ortotanasia no

Brasil.

Cabe registrar que a metodologia escolhida para w&ada no
desenvolvimento da presente monografia sera a dagmastrumental, realizada por meio
da pesquisa bibliografica e documental, uma vez equmlve o exame de livros, artigos

doutrinarios, legislacéo e decisdes judiciais relaadas ao tema proposto.
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1 - CONSIDERACOES SOBRE A EUTANASIA

Considerando que o contrario da vida seja a mpdde-se dizer que a
Unica certeza que o homem possui € de que um&iadrrer, no entanto o ser humano néo
nasce sabendo o que significa exatamente morregueda morte significa para cada ser
humano resulta das escolhas e conceitos adquiadasnpostos ao longo da vida. Esses
conceitos surgem com fatores, como: o0 momentorfistda sociedade em que a pessoa esta

inserida, cultura, religido, personalidade entriecsuaspectos.

Apesar de ndo nascer sabendo o que significa morsar humano tem um
interesse grande por essa questao, principalmenidodao fato da sua inevitabilidade e os
sentimentos que ela é capaz de provocar em cadalém,disso, 0 medo da morte acaba
ficando mais evidente quando ela ¢é tratada conjuemiée com o sofrimento. E nesse

momento que surge o termo “eutanasia’ e todasassfetmas, inclusive a “ortotanasia”.

1.1 — Etimologia da palavra eutanasia

Roxana Cardoso Borges entende a palavra “eutaré@siad sendo derivada
do grego &utanus e significa “boa morte ou morte sem dor, tranggem sofrimento”. Hoje
esse termo € usado para aquelas pessoas que sganquortadoras de doencas incuraveis e

sofrem dores insuportaveis cuja vida s&o tiradastelo poupa-las do sofrimehto

O significado real da palavra “eutanasia” e todaaaplicacdo ndo pode ser

visualizado apenas quanto ao sentido etimologicpadiavra jA que o mesmo nao abrange a

! Apud SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (Or@jodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafioSao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 284.
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evolucdo da sociedade e as culturas nas quaistelanserida. Referidas evolucdes sofridas
pela sociedade acabam por configurar uma confusétmmo da pratica da eutanasia ja que
muitos sdo os atos praticados pelo ser humanotidar re vida de alguém que sofre e que

teoricamente n&o podem ser considerados exatateemd@asia®.

Na busca de um conceito que abranja mais do que rraducao
etimologica da palavra temos o entendimento aptaderpor Leo da Silva Alves onde a
eutanasia se configura como sendo uma “morte gesternorte benéfica, facil, doce, sem

sofrimento e sem dor, boa morte, crime caritativsionplesmente direito de amar”

Apesar de o conceito acima ser aplicado no munddigo, como sendo o
“conceito juridico de eutandsia”, verifica-se qumda fica uma falha na definicdo, uma vez
gue ela nado identifica em qual ocasiao ela é @@ddie@ nem por quem. Para esclarecer o que
falta no conceito apresentado, Pinan y Malvare iderns a eutanasia como um “ato em
virtude do qual uma pessoa da morte a outra, eafernparecendo incuravel, ou seres
acidentados que padecem de dores cureis, a seuorbgequerimento sob impulsos de

exacerbo sentimento de piedade humana”

No entanto, esse conceito pode ser consideradonpieto uma vez que
uma pessoa nao pode “parecer incuravel”, na vereladgeve ter parecer meédico que afirme

ser sua doenca incuravel e também tem que estanit® da dor e da agonia que a doenca

2 ¢f. SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (OrdBjodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosSao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001.

3 ALVES, Leo da Silva. EutanasiRevista Juridica Consulex Brasilia: Maio, Ano IlI, n® 29, 1999, p. 12.

* Apud MENEZES, Evandro Corréa daireito de Matar. 2. Ed. Sdo Paulo: Biblioteca Juridica Freitas Basto
1997, p.39.
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produza. A utilizacdo do termo “parecer incuraymimite a pratica aleatoria da morte, o que

acabaria resultando em casos que nao s&o eufanasia

Sendo assim, chegamos a um conceito mais complet@aujica tudo aqui
ja apresentado de forma a nao ter falha é o apgeskepor Flaminio Favero e Ricardo Royo-
Vilanova y Morales, citado na obra de Paulo de ¥adB, que serd o conceito adotado no

decorrer deste trabalho e que definem a eutandsia sendo:

(...) morte tranquila, sem dores fisicas nem tagumorais, que pode
sobrevir de um modo natural nas idades mais avasgdal vida, surgir de
modo sobrenatural como graca divina, ser sugerdauma exaltacdo das
virtudes estoicas, ou ser provocada artificialmgatpor motivos eugénicos,
ou com fins terapéuticos, para suprimir ou abrewiaa inevitavel, larga e
dolorosa agonia, mas sempre com prévio consentimgotpaciente ou
prévia regulamentacéao legal.

Esse conceito parece ser o mais apropriado, umagwezabrange uma
morte tranqulila dada ao paciente terminal resgidtan idéia de que deve haver
consentimento do paciente e regulamentacao legalquee seja praticada, sendo importante
ressaltar que a morte praticada deve conter contivagéo o ato da compaixédo ou piedade
em relagdo ao doente, tendo como finalidade dateauma “morte digna” dando a

oportunidade de menor sofrimehto

1.2 - Dignidade da pessoa humana

A questdo da dignidade da pessoa humana é tramidatendimento de

Roxana Cardoso, que admite a eutanasia nos casgmébibntes que ndao tenham mais cura e

® cf. PRADO, Paulo de Aviedicina Legal e Deontologia Médical1? Ed. S&o Paulo: Editora ltaliana, 1972, p.
983.

® Apud, Ibidem.

" ¢f. Ibidem.
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gue se encontrem em fase terminal, sabendo quengé&er e que ndo tem mais tratamento,

utilizando-se do argumento de que todas as pedswvam viver e morrer com dignidade”

Deve ser esclarecido que o direito de morrer digmaen ndo pode ser
confundido com o direito de morrer. Morrer dignateeié a reivindicagdo por varios direitos,
como a dignidade da pessoa, a liberdade, a autanantionsciéncia, refere-se ao direito de

ter uma morte humana, sem o prolongamento da agonigarte de um tratamento indil”

Sendo assim, o direito de morrer dignamente nae ged utilizado para
defender qualquer procedimento que possa ser usadoo fim de antecipar ou causar a
morte de uma pessoa, mas sim de reconhecer mdjugt essa pessoa possui a liberdade e a
capacidade de escolha. Quando se busca simplesroausar a morte, sem qualquer
motivacdo humanistica, ndo se pode falar em euggr@gue justifica a pratica da eutanasia
para aqueles que a aceitam é o “fato de haver ataniento causador de sofrimento
psicolégico ou fisico insuportavel, que ndo resaliem cura e so fara o doente sofrer mais,

prolongando uma vida que ndo pode ser consideligda” ™.

Nesse contexto utiliza-se o termo dignidade dagaesamana e ndo apenas
dignidade humana. E a dignidade da pessoa humanmaipio previsto na Constituicéo
Federal e no que se refere a pratica da eutandissiste, portanto, em permitir que a pessoa

ndo seja obrigada a fazer parte de tratamentogisnpaira a sua doenca, sofrendo tanto

8 Apud SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (OrRjodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosS&0
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 285.

° Ibidem, p. 284.

1 DRANE, James e PESSINI, LeBioética, Medicina e Tecnologia — Desafios éticosa rfronteira do
conhecimento humanoSao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 20059
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fisicamente como psicologicamente, longe de semdifmes, muitas vezes, e cujo fim sera

somente o prolongamento da Vitla

Para a sociedade juridica a grande questao quéveresse assunto € o fato
de saber se a pessoa tem ou nao a liberdade ae desgua propria vida em busca de uma

morte menos dolorosa e com dignidsde

Os opositores a pratica da eutanasia acreditam gita ndo pode ser tirada
por se trata de um bem juridico tutelado pelo Estadmo € o caso de Bizzato, que trata o
“direito a vida € um bem juridico de natureza emiemente publica, por isso tutelado e
guarnecido pelo Estado e, por isso mesmo, indigpBnafirmando ainda, em sua obra, que
mesmo em caso de “suplica expressa de alguém geegasabendo que sua cura e salvacéo
sao impossiveis, 0 enfermo ndo possui o direitdigj@or de sua propria vida e ainda mais de

pedir ou fazer com que alguém dé fim a &a”

Nota-se, portanto, que para 0s que se opSem a@rdd eutanasia o
fundamento do Estado Democratico de Direito é aidagle da pessoa humana que deve ser
respeitada, protegida e garantida pelo Estado,idemasdo que a propria Constituicao
determina ser o Estado o provedor e mantenedoidda vao cabendo ao individuo o poder

de escolha diante da vida com sofrimento ou dae¥ort

Analisando por outro angulo temos o pensamentajdessao favoraveis a
pratica da eutanasia, como é configurado pelo pesrsi de Peter Singer, que trata desse

assunto trazendo a manutencédo da vida e a predergtagta como 0 aspecto mais importante

1 ¢f. DRANE, James e PESSINI, LeBioética, Medicina e Tecnologia — Desafios éticos fironteira do
conhecimento humanoS&o Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2005.
12 ¢f. BIZZATO, José IdelfonsdEutanasia e Responsabilidade Médic#orto Alegre: Sagra, 1990.
13 e
Ibidem, p. 10.
14 Cf. Ibidem.
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para que se evitem maiores problemas sociol6giés,deixando de considerar que a vida
tem um valor singular, porém n&do admitindo o saéntd como obrigacdo, mas como uma

escolha:

(...) sociologicamente a concepc¢ao de vida humemautn valor singular e é
consagrada em nossas leis e em toda a sociedae$sario que se exista
proibicdo de tirar a vida, porque sendo houver uewh sociedade

conseguiria sobreviver,

Seguindo esse entendimento, conclui-se que o pledescolher se quer ou
nao continuar o tratamento é a grande questdo quaathmos de eutanasia. A escolha,
portanto, encontra-se ligada a liberdade humanadaemada por um conjunto do potencial
humano composto de “controle, iniciativa, concepgéaoalternativas, tomada de decisao e

responsabilidadé®.

O potencial de escolha que cada ser humano pomsuialguns casos,
principalmente nos de pessoas portadoras de doengako degenerativas, ou em fase
terminal — sdo doencas que envolvem uma vasta ghmsofrimento de ordem fisica,
psiquica, mental e espiritdat fazem com que pessoa doente ndo tenha como dearoas
suas escolhas, uma vez que a doenca nao so redas wapacidades do ser humano como
também seu poder de reacdo, ja que tanto a dor eopr@pria sensacdo do sofrimento

enfraquecem a pessoa.

Além dos casos em que os doentes perdem a capaadacomunicacao,

existem ainda aqueles que ndo conseguem expressanaavontade, ndo devido

> SINGER, Peterttica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002, p. 186.

' DRANE, James e PESSINI, LeBioética, Medicina e Tecnologia — Desafios éticos rfronteira do
conhecimento humanoSao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2008.2p

" PESSINI, Leo e BERTACHINI, LucianaNovas perspectivas em cuidados paliativos: éticagmatria,
gerontologia, comunicacao e espiritualidade Disponivel em
<http://www.scamillo.edu.br/pdf/mundo_saulde/32/08vak%20pers.ectivas%20cuida.pdf>. Acesso em 22 ago.
20009.
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necessariamente a doenca, mas a fatores extermo®s, as bebés, eles ndo conseguem
exprimir as vontades de forma clara e precisasesses sao considerados “sencientes”, cujas
“caracteristicas de racionalidade, autonomia eaénsia nao estdo presentes”. Nesses casos
podemos dizer que eles podem sofrer a pratica tanasia levando em consideracdo a
escolha feita pelos pais. James Drane consegueng&naroisso de forma clara alegando que o
gue importa nesses casos nao é necessariamerdeda debé, ou o seu sofrimento, mas sim

a dor que os pais sdo capazes de sup8ttar”

Pode-se concluir, portanto, que ter o poder dell®scaéo pode ser
considerado aquele onde a dor supera sua capaadideideal, mas sim em arcar com as
responsabilidades de cada ato praticado. Escolaexr gue seja realizada a eutanasia
buscando uma morte mais digna conforme o condeibopior cada pessoa é ter consciéncia
de que tem liberdade, sabe de suas responsabdidagiee as conseqiiéncias da pratica do ato

atingem nao apenas ele, mas a terceiros também.

1.3 — Considerag0des historicas da pratica da eutanasia

Ao colocar a idéia de eutanasia para a sociedadéica-se que o conceito
dado sera sempre o0 mesmo, e que 0 assunto sedotidd uma forma mais simples nao
atingindo todo o aspecto da palavra relacionada.éetonceituada como sendo uma “morte
dada aqueles que sofrem de moléstias incuraveitoeodas, préximos ao fim para abreviar-

lhes o sofrimento, inspirada no seguimento aliadsta compaixad®.

Seguindo o pensamento colocado pela sociedade,dguastas s&o

colocadas diante do assunto “morte” observa-seapumeo um todo, tem medo da morte, pois

8 DRANE, James e PESSINI, LeBioética, Medicina e Tecnologia — Desafios éticosa rfronteira do

conhecimento humanoS&o Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 20053p
1 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leitélransplante de Orgdos e Eutanasia: Liberdade e
Responsabilidade Sdo Paulo: Saraiva, 1992, p. 210.
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morrer significaria deixar de existir. Portantoncli-se que esse medo é que faz as pessoas
nao pensarem no assunto, ou até mesmo, prolongameEcisdo de “vida” ou “morte” até
serem questionadas, no entanto, quando é colocddofrimento” ou a “morte”, muitos

acabam por preferir a moffe

A prética da eutanasia na sociedade, no entanto,deaser considerada
nova. Ao longo da histéria da humanidade ela vendseraticada, como afirma Diego
Garcia, bioeticista espanhol, citado na obra de Ressini: “divide essa historia em trés

formas: ritualizada, medicalizada e autdnofma”

No que se refere a eutanasia ritualizada, citadaLpo Pessini, pode-se
considerar como sendo o “ritual realizado pela lianguando um ente querido morre, tendo
em vista a cultura de cada lugar”, oferecendo ekmnpomo 0s que aconteciam desde a
antiguidade, na Grécia e Roma, onde era admitidmoge de recém nascidos com

anomalia$.

Flaminio Favero, citado na obra de Emerson Wermdafmelhor colocacao
histéria da eutanasia ritualizada comecando peli iantiga onde “os doentes incuraveis
eram atirados ao rio Ganges ‘depois de receberemaria um pouco de lama sagrada’;
também, em Esparta, os monstros, os deformadosasmplasicos de toda a sorte eram

arremessados do alto do monte Taij€to”

Outros exemplos, trazidos por Favero, sdo aquamé&ados na sociedade

celta onde, antigamente, “os filhos matavam os gasndo estes se encontrassem velhos e

2 cf. SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leitdransplante de Orgdos e Eutanasia: Liberdade e

Responsabilidade S&do Paulo: Saraiva, 1992.

2L Apud PESSINI, LeoEutanéasia — Por que abreviar a vida?Sao0 Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 104.
22 ¢f. Ibidem, p. 105.

2 Apud WENDT, EmersorMedicina Legal. 202 Ed. Rio de Janeiro: Ed. Freitas Bastos, 1,96983.
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doentes” e o considerado mais proximo da societhadsileira, onde em algumas tribos
“adota-se o abandono de filhos enfermos e incusévenorte como pratica, uma vez que sO

trariam trabalhos e sofrimentos para a sociedade”

No caso da eutanasia medicalizada, citada por lessii, ela pode ser
encontrada com o nascimento da medicina até a 8agdoerra Mundial, onde o cuidado

médico deveria aplicar seus conhecimentos da degoima:

[...] centrar-se naquelas pessoas que tem corpsspEd natureza e
contraem alguma enfermidade; enquanto, pelo camtrdm relacao

as pessoas cronicas por doencas internas, o meficee consagra a
prolongar e amargar a vida. Platdo considera qgamaqiio € capaz de
viver desempenhando as funcbes que lhe sdo prop&asdeve

receber cuidados, por ser uma pessoa inutil taata p si mesmo
como para a sociedade”

Compreende-se, portanto, que a eutanasia medtaleza aquela praticada
visando dar assisténcia a quem teria alguma camdie&obrevivéncia, deixando os que nao
teriam como sobreviver, conforme julgamento redlizpelo médico, com medicamentos

apenas para aliviar a dér

Nesse caso, a eutanasia medicalizada seria conticapra ortotanasia,
deixando de cuidar da pessoa doente por verifiogr dp nada adiantaria seus esforgcos
sabendo que ele morreria de qualquer forma, oy depear a doenca correr seu curso. A sua
diferenca, entretanto, € que ndo era necessaramsentimento do doente, essa pratica era

realizada mesmo se a pessoa quisesse iver

24 Apud WENDT, EmersorMedicina Legal. 202 Ed. Rio de Janeiro: Ed. Freitas Bastos, 1,96985.
% PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 104.
26 ¢f. Ibidem.

I ¢f. Ibidem.
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Nessa fase é que surge, por meio do fildsofo ingléscis Bacon a
afirmacédo de que “o médico deve aplicar seus camestos ndo somente para curar, mas

também para minorar as dores de uma enfermidadaltibr

Analisando o pensamento de Francis Bacon, podbegaca conclusao de
gue para a medicina, o papel do médico ndo é eratano de curar, mas de aplicar todo o

seu conhecimento buscando a melhora do paciente.

No caso da eutanasia autbnoma, podemos afirmaragpartir desse
momento, “deixou-se de levar em consideracdo oscasp societarios para a morte do
enfermo e passou a levar em consideracao a suadegmt desejo que este possui, o direito de
cada um a propria mort&” Assim, a eutanasia néo atinge mais diretameqtea sociedade

acha melhor, mas o que o doente acha melhor pamesmo.

Os problemas que atingem a sociedade quando trat@ontiermo eutanasia,
levantados por Roxana Cardoso Brasileiro Borgege leon dia, deve ser considerado
diferente de todos os demais nas fases da hisparigye o fato de causar ou ndo a morte em
alguém reflete problemas que atingem questdessétigarincipios morais dos quais ficam
mais nitidos quando surgem situacdes em que @sneatos medicos se tornam “um fim em
si mesmos e o ser humano € simplesmente ignortEsse caso a atencdo passa a se

concentrar nos procedimentos e ndo na pessoaprgacienté .

A vontade do paciente passa a ser consideradanpmrto centro das

atencdes quando se trata da pratica da eutanaséayvez que podemos considerar haver,

2 Apud PESSINI, LeoEutanéasia — Por que abreviar a vida?Sdo0 Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 106.

2 Ibidem, p. 107.

%0 Apud SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (Or@ijodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafioSao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p. 284.
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antes mesmo da morte, uma eutanasia chamada d&";so& qual o enfermo ndo pode mais
viver em sociedade, atingido o fator psicolégiage gara muitos passa a ser considerada pior

que a prépria morté

Dessa maneira, Diego Garcia assim justifica a @stancomo sendo

consequéncia dos atos de exclusao praticadosquéalade:

Se a sociedade primeiro coloca as pessoas emd@gide marginalizagao e
injustica que sdo piores que a morte, e depoislateom toda solicitude os
desejos de morrer de quem se encontre em tal estadito que temos

razdes para afirmar que essa sociedade envelhecmlnmante. Se por

eutandsia entendemos a eliminacgéo fisica de quaparoou a sociedade ja
eliminou socialmente, ela resulta completamentestificavel, e nesses
casos “a eliminacgao fisica pura e simples dos ptsdrrecuperaveis surge
como um envelhecimento mor.

A eutanasia autbnoma, portanto, passa a ser ca@rsggide uma vontade
exteriorizada pelo doente, tendo em vista a préécsociedade em discriminar os doentes em
fase terminal, seja por atitudes, seja pelo propatamento a ele obrigado que o retire do

meio de pessoas que gdita

Verifica-se, portanto, que a pratica da eutanasiamra-se presente desde
o principio da sociedade, seja como forma de busedivio de dores insuportaveis, seja por
procurar dar ao grupo em que participam uma segararatando o ser doente antes mesmo
que a doenca possa atingir a todos os saudaveisarmo preservar a existéncia dos demais

seres presentes na sociedade.

3L ¢f. SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (Ord3jodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosSao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001.
%2 Apud PESSINI, LeoEutanéasia — Por que abreviar a vida?Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 109
33 e
cf. Ibidem.
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1.4 — Aspectos relevantes na sociedade

S&o varios os aspectos, que ao longo da histésaaadade influenciaram
nos conceitos apresentados no item anterior, uresdél o cultural que se encontra

intimamente ligado ao religiodb

No contexto cultural, Peter Singer afirma que “dgu@as paises a eutanasia
pode ser praticada livremente, sem que o médicsapasa sofrer processo posterior pela sua
realizagcdo e em outros paises a pratica da euanasi é normatizada, o que leva aos
familiares, aos médicos e aos préprios doentdseadiade de decidir o que achar melfior”

no entanto, pode acarretar problemas processustsrpomente, como veremos mais adiante.

Tecendo consideracfes acerca da posicdo apresgmad@eter Singer
pode-se chegar ao entendimento de que a morte agen@s um fator humano. A forma de
cada sociedade pensar, influenciada pelas histquaspassaram, € capaz de individualizar
todos os paises. Tal diversidade cultural faz camfjue mais claro para a sociedade o fato
de que nado existe uma metodologia adequada paa dmm as diferentes e crescentes

posicdes que envolvem o debate sobre a eutdhasia

Ao tratar do assunto referente as divergéncias,HAessini alega que o fator
que mais causa problemas € o religioso, mesmo devam consideracdo que todas
possuirem como meta principal a salvacéo, elasagoandcuram responder a questdes, tais
como perguntas sobre eternos problemas de sofimemipa, reparacéo, vida, morte, entre

outras questdes basicas que afligem o ser humaspendem de formar diferentés

3 ¢f. SINGER, PetelEtica Pratica. Sd0 Paulo: Martins Fontes, 2002.

% Ibidem, p. 180.

% ¢f. Ibidem.

37 cf. PESSINI, LeoEutanésia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004.
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Analisando essas questdes, pode-se observar gekgases tém a ver com
0 sentido e 0 ndo sentido da vida, com a questdibetalade e da escravidao, de justica, de
guerra e de pd%z Esses sdo assuntos que atingem o tema desttdramativo pelo qual,
nao podemos deixa-lo de levar em consideracao.isemabs algumas religides presentes no

mundo;

a) O judaismo indica a formulacdo de uma negatiNao faca aos outros o
que ndo queres que te facam & tiEssa negativa pode ser entendida ainda como senao
ética de responsabilidade que sempre leva em @as@b as consequéncias do nosso agir e
omitir. Os judeus entendem que o “moribundo é, a@quer maneira, uma pessoa viva, e
deve ser tratado com a mesma consideracao devudia & qualquer pessoa viva. Mesmo na
situacao de o paciente ser terminal, em meio aandoit e diante de solicitacdo de acabar com
tudo, essa préatica ndo pode ser permittd®endo assim, eles ndo admitem a eutanasia e nem

qualquer forma de adiantar a morte. A vida encesgraempre em primeiro plano.

b) Os budistas associam a vida a um sentido amulluindo também os
animais e as plantas. Eles enfatizam o processledsédo, sempre levando em consideracao
“todos os aspectos de sofrimento, equilibrando sejdedo individuo de uma morte suave
com o dever do médico de n&o causar dano e deaejoaledade de preservar a vida”
Conclui-se, assim, que para o budismo o que imp@taé se o corpo vive ou morre, mas

sim, se a mente pode permanecer em paz e harnundgc mesma.

c) O islamismo segue o entendimento de que “seéalguatar uma pessoa

isto deve ser considerado como se tivesse matdds &s pessoas. E se alguém mantiver com

3 ¢f. PESSINI, LeoEutanésia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004.
% Ibidem, p. 232
% |bidem, p. 245
“! |bidim, p. 233
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vida outra pessoa é como se tivesse mantido com teidas pessod$’ Assim sendo, o

islamismo limita drasticamente a autonomia da &géwana e atribui todo o poder a Deus.

d) No cristianismo, temos visdes diferentes conéada tradicao crista:
para a catélica — aceita-se desde que observadios tos requisitos e situacdes que
demonstrem ser imoral a manutencdo da vida; padventista de sétimo dia — € a favor de
gue exista um consenso entre as pessoas paraca [giateutanasia passiva; para as igrejas
batistas — defendem o direito do individuo tomaswes proprias decisbes quando se trata do
fim da vida e condena a eutanasia ativa; para osmons — condena a eutanasia ativa, mas
aceita a passiva quando a continuacdo da vidaondiaZodvel; para os ortodoxos — ndo aceita
a intervencdo do ser humano nos planos de Deuderando todas as formas de eutanasia;
para a episcopal — condena a eutanasia ativa;ggatestemunhas de Jeova — a eutanasia e
considerada um assassinato; para as luteranagderatodas as formas de eutanasia; para o
pentecostal — demonstra uma forte oposicdo emaelag suicidio assistido e a eutanasia
ativa; para a reformada — a vida ndo deve sermygalta indevidamente por meios artificiais,
mas também nao deve ser diretamente abreviadappamidos de cristo — afirma a liberdade
e a responsabilidade individual, onde o poder a@ellea é primordial; para a menonita —

condena a eutanasia; para a metodista — apoiaidisuassistido e a eutanasia voluntéria

A limitacdo a pratica da eutanasia na sociedade v&o apenas dos
aspectos restrito a religido e a cultura, mas tambddéormado pelos aspectos que descendem

delas, como, por exemplo, a moral e a ética d&dade, construidos por anos de histéria

Ao longo da historia da sociedade a medicina teamgado com o intuito

de promover melhor os cuidados para com o doentdesses avancos ficou possivel

“2 PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?Sao Paulo: Edicées Loyola, 2004, p. 241.
43 cf. Ibidem, p. 255-258.
4 cf. HENGELHARDT, H. Tristam Jifundamentos da bioética22 ed. S&o Paulo: Loyola, 2004.
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prolongar a vida de uma pessoa que nao tenha madicées naturais de continuar vivo, o
gue acaba retirando o doente de seu ambiente darodi mantendo separados da sociedade
por sua vontade ou ndo, modificando o conceitosaadetado pela sociedade como o de “boa
morte”, ou de “morte digna” conforme apresentadopagina 12, paragrafo 2 do presente

trabalho.

Mesmo com todas essas evolugdes, alguns casosimatirsgidos por eles
0 que faz com que prevaleca o entendimento de querte representa o fim da vida e deve
ser encarada como um processo. “O que a morte ercemsignificam individualmente
resulta da combinacéo entre personalidade, exp&agrcultura, religido, momento historico

e etapa de desenvolvimento que se Vive”

Esse conceito apresentado por Peter Singer coasad@enorte como um
conjunto de aspectos importantes para cada pasfmaacdes que a levam ou ndo a aceitar

a morte ou ter medo de moier

1.5 — Tipos de eutanasia

Dentre as definicdes mais comuns da pratica da&sitapode-se citar trés
tipos, conforme divisdo apresentada por Peter 8irigatanasia voluntaria, involuntaria e

n&o-voluntaria. Todas elas atingem questdes érpecificas®’.

Define-se a eutanasia voluntaria como sendo “aarmuticada em pessoa

que pretende ser morta e que verbaliza sua vodwdguma forma, seja por palavras ou por

4 SAMPAIO, Ana Claudia Moreira. A terminalidade dda: as representacées da morte e do medo de morrer
Etica Revista mar./abr., ano VI, n 2, 2008, p. 18.

“ ¢f. SINGER, PeteiEtica Prética. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002.

" bidem, p. 186.
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manifestacdo escrita no caso de a pessoa se arcougipacitada de dizer isso em algum

momento seguinte durante um tratamefito”

Dentro daeutanasia voluntariatemos que fazer a diferenciacdo ente a
autbnomae aheterbnomaA primeira € “preparacdo e provocacao da préjpaa-morte’
sem a intervencao de terceiros para o ato” j4 anslegé “aquela que resulta da participacéo

ou acéo de outra pessda”

No ordenamento juridico brasileiro a eutanasia madlia autbnoma néao
pode ser considerada para consequéncias juridinasvez que a “morte provocada pela
propria pessoa que morreu é tratada como suicidiocenduta do suicida é atipica néo

podendo ser considerada infragéo pefial”

Entretanto, deve-se esclarecer que o suicidio wm@e ger tratado como
eutanasia autbnoma uma vez que a eutanasia sospodmlicada, conforme conceito ja
apresentado na pagina 12 do presente trabalhocessar a dor em caso de pessoas doentes
em fase terminal e que possuam plena conscién@awdeatos e das conseqiéncias advindas

dos mesmaos.

No que tange ao suicidio, este pode ser praticagisalmuer momento da
vida pela pessoa, e encontra-se mais ligado aefatasicoldégicos do que patoldgicos. A
pessoa que pratica o suicidio, muitas vezes, mi@teeal nocdo do que faz, atingindo muito

mais 0s aspectos psicoldgicos do que patolégicess@é casos ndo ha, na maioria das vezes,

“8 SINGER, Petelttica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002, p. 186.

49 CARVALHO, Gisele Mendes déspectos Juridicos-Penais da Eutanasi&sdo Paulo: IBCCRim, 2001, p.
206.

*® CASABONA, Carlos Maria RomecEl Derecho e La Bioética Ante Los Limites de la Vid Humana
Madrid: Madrid. Editorial Centro de Estudios Ranfneces S. A., 1994, p. 514.

*L ¢f. CARVALHO, Gisele Mendes de. idem.
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dor fisica, mas sim, um conjunto de informacdes lguam a pessoa a pensar que nao tem

mais saida, mesmo terdo

Ja no que se trata da eutanasia voluntaria het@@m®opraticada quando
terceiros praticam o ato em atencéo a pedido e pessoa que se encontra incapacitada
de fazé-lo. E como afirma Peter Singer quando cd&sa questio como uma modalidade
onde as pessoas que se encontram incapacitadaanifestarem sua anuéncia no momento
em que se encontram em falecimento, mas que jdecafh em momento anterior, quando
este possuia capacidade de pensar e agir comalasd®ndo o que queria e 0 que buscava

caso algo errado acontecesse

Quando ainda tem boa saude, uma pessoa pode prdargsia por escrito
se, por acidente ou doenga, tornar-se incapaz martou expressar a
decisdo de morrer, em decorréncia de dor ou dag#osde suas faculdades
mentais, ndo havendo nenhuma esperan¢a plausivejudevenha a
recuperar-se. Ao matar alguém que fez tal pedidafirmou-o diversas
vezes e se encontra agora num dos estados quewdsos, uma pessoa
pode perfeitamente alegar que agiu com o consemiimde quem foi
morto>*

Esse pensamento de Peter Singer é no qual serhaseigrupos que hoje
fazem campanha para que ocorram mudancas legarizantio a pratica da eutanasia, como

uma morte feita a pedido de pessoa que pretenaecser”.

Atualmente o ordenamento juridico brasileiro néonisel a pratica de
qualquer forma de antecipe a morte de uma pesseamm feita a pedido, entretanto,
seguindo caminho diferente deste pode-se citardenamento juridico da Holanda onde é
assegurado a um meédico, desde 1980, "o direitquiaraum de seus pacientes a morrer,

mesmo que essa ajuda implicasse em dar-lhe umagadinjéetal. Baseando-se nesse

%2 cf. CARVALHO, Gisele Mendes déspectos Juridicos-Penais da Eutanasi®&o Paulo: IBCCRim, 2001.
3 cf. SINGER, PetelEtica Pratica. Sd0 Paulo: Martins Fontes, 2002.

** |bidem, p. 188

%5 cf. Ibidem.
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seguimento, os médicos podem praticar a eutanasiata-la no atestado de 6bito sem medo

de que venham a ser processados por ess8. ato”

Mudando para eutanasia involuntaria podemos carécéatcomo aquela em
que “a pessoa morta tem condi¢Bes de consentiracpndpria morte, mas ndo o faz, tanto
porgue ndo lhe perguntam se quer morrer quantaupqrgrguntam e ela opta por continuar

vivendo™®’.

Nesse caso a eutanasia sO podera ser identificadgyindo os
entendimentos até agora apresentados, nos casqeeemesmo a pessoa hao desejando ou
nao externando o desejo de morrer, seja 0 atocadaticom a finalidade de impedir um

sofrimento ainda maior por parte das pessoas dgénte

Esse tipo de eutanasia € muito raro uma vez gpergentam para a pessoa
doente se quer continuar vivendo e ela opta pdiragr e mesmo assim outro pratica o ato

de matar, a pessoa que pratica o ato podera s$einthmcomo homicidio dolosd

No que se trata da eutanasia ndo-voluntéaria, posleorceitua-la como:

Se um ser humano néo é capaz de compreender hzscite a vida e a
morte, a eutanasia ndo seria neofuntaria e neminvoluntaria masnao-
voluntaria Dente os incapazes de dar o seu consentimemtdaestinclusos
0s bebés que sofrem de doencas incuraveis ou @ragydeficiéncias e as
pessoas que, por motivo de acidente, doenca oicegj perderam para
sempre a capacidade de compreender o problema estdqu sem que
tenham previamente solicitado ou recusado a eutanamessas
circunstancia&’

% SINGER, PeterEtica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002, p. 188.

> Ibidem, p. 189.

%8 ¢f. Ibidem.

%9 ¢f. CARVALHO, Gisele Mendes déspectos Juridicos-Penais da Eutanasi®&o Paulo: IBCCRim, 2001.
%0 SINGER, Peter. idem, p. 190.
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Essa eutanasia consiste na busca de aliviar a el@es que ndo sao
capazes de expressar a sua vontade, seja porgq@emgaccausou ou por que ainda néo foram

capazes de adquirir 0s meios necessarios para @manéa, como no caso dos beébiés

Os exemplos mais claros acerca da pratica dessed@peutanasia € a
realizada por meio de aborto ou por meio do in€iith. Nesses casos 0s seres nao tém como
expressar seu desejo de morrer ou nao, conforradagkt no paragrafo 3 da pagina 15 do
presente trabalho, e a morte é feita por autorzalg terceiros buscando torna-la menos

doloros&>.

Peter Singer é claro ao afirmar, em seu entendongne “o infanticidio sé
pode ser comparado ao aborto quando as pessoapridisas da crianca nao quiserem que
ela viva. Matar um bebé cujos pais ndo querem ansorde constitui, sem davida, uma
questao inteiramente diversa”. Logo, cometer uranitifidio e praticar um aborto, levando
em consideracao a dor que os seres estdo sentdldogeaa vontade dos pais € 0 que torna essa

pratica a chamada “eutandsia involuntdfia”

A eutanasiando-voluntéria diferentemente devoluntaria“ocorre quando
0 ser que a ela se submete ndo tem e nem jamaisteapacidade de optar entre viver ou

morrer®*,

Os conceitos até aqui apresentadas buscaram esclaueal serd a forma
como trataremos a eutanasia ao longo do trabatmlwndo pelo entendimento de que a
pratica da ortotanasia merece ser normatizada Ipglalacdo brasileira por se tratar de

guestionamentos presentes a todo momentos nostdiespina vida das pessoas, evitando

®1 cf. DRANE, James e PESSINI, LeBioética, Medicina e Tecnologia — Desafios éticos fironteira do
conhecimento humanoSao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2005.

%2 cf. SINGER, PetelEtica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002.

%3 Ibidem, p. 183.

% Ibidem, p. 191.
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com que pessoas inocentes de suas atitudes, elwiapenas causar o melhor para a outra

pessoa, possa vir a ser condenada pelo judiciario.

1.6 — Formas de eutanasia

Para melhorar ainda mais a limitacdo do tema, aptaemos agora as
outras formas que, apesar de possuirem uma diferango pequena com a eutanasia, Sao
consideradas outras formas de tirar a vida de umhwaano, levando em consideracéao,

também, aspectos morais. Sao elas:

a) A mistanasia pode ser conceituada seguindo endintiento de Villas-

Bdas que a considera como sendo:

“uma morte miseravel, transcendendo o contexto codubspitalar
para atingir aqueles que nem sequer chegam a teamtemadimento
médico adequado, por caréncia social, por faltaca@icdes e de
oportunidades econdémicas e politicas, que se egfletluma falta de
acesso ao judiciario e na deficiente protecdo meapw® direitos
fundamentais a que fazem juz todos os seres humdadserma que
eles passam a configurar, desde o nasciméhto”.

Essa forma é causada por absoluta precariedadéeddiraento médico,
onde o servico de saude ndo pode suportar a dentindacal, ndo é exatamente por
considera-lo menos capacitado para viver, ou pmlles médica, mas simplesmente por ndo

ter acesso a mesma, demonstrando o absoluto desnagee se encontra a sautde puBiica

N&o cabe também tratar essa forma como sendo eaapadas quando o

doente encontra-se no fim de sua doenca termital,aenge a milhares de pessoas,

% VILLAS-BOAS, Maria Elisa.Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial 1. ed. S&o Paulo: Editora Forence,
2005, p. 75.
% ¢f. Ibidem.
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principalmente as que se encontram mais afastaoscehtros urbanos. Nesse contexto
Pessini, cuida de afirmar que “de modo geral, m#omais comum de mistanasia € a omissao
de socorro estrutural que atinge milhdes de doehtemte sua vida inteira e ndo apenas nas

frases avancadas e terminais de suas enfermidddes”.

A mistandsia, portanto, € uma morte praticada atdegempo, mas nao em
razéo de sua enfermidade, ou da dor por ela causageela piedade de pessoas em vista ao
sofrimento, mas sim uma morte por “falta de trataiwie 0 que nos remete a idéia de que a

pessoa pode sofrer muito mais do que deteria

b) A agatanasia ndo € comum para a sociedade @ d&s@ue ela esteja
sendo praticada, no entanto ela é bastante comsheosl hospitais. Ela tem o sentido de
“morte consequente ao duplo efeito medicamentabujrastrando o farmaco com a intengéo
de propiciar alivio ao paciente, mas que acabalp®racarretar a morte ndo buscada

intencionalmente. Ela também é tida coeatanasia ativa indiret%°.

Um exemplo disso é o trazido por Osmard AndradéaFFaomo sendo o
chamado “erro médico”, onde o profissional de sajpleea medicamentos que ao invés de

trazerem a doente um alivio, acaba causando @éwaado a morté.

®” PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?Sao Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 211.

%8 ¢f. Ibidem.

% FARIA, Osmard AndradeEutanasia — A morte com Dignidade — Depoimentos=lorianépolis: Editora
UFSC, 1997, p. 252.

O¢f. Ibidem.
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c) O suicidio assistido embora nédo possa ser cemgld uma espécie
relativa a pratica da eutanasia, o suicidio medécdenassistido é constantemente abordado

no campo desse estudo por poder ser confundideetzdn

O suicidio assistido ocorre quando “o paciente meimaesse em forte
sofrimento, por conta de doenca considerada inelravque € provocada pelo préprio
individuo enfermo, cabendo a terceiro apenas dmuddaterialmente em seu intento,

comovido com a situacéo desesperada em que setencatoente’.

Brito e Rijo consideram o suicidio assistido corando “aquele que ocorre
quando uma pessoa ndo consegue concretizar atengdo de morrer sozinha, solicita o

auxilio de outra®™.

Verifica-se que o suicidio assistido ndo pode smrsiderado eutanasia
porque quem provoca a propria morte € o paciem@ceuma terceira pessoa, apesar de

auxiliar sua conduta nao pode ser considerada, ati@a apenas passiva.

Muito embora o ordenamento juridico brasileirogradmo atipico a pratica
do suicidio, o auxilio a ele ndo o é. Portantopgaexilia acaba por induz a pessoa a praticar
0 ato e por meio da inducdo “o indutor anula a agdatde alguém, que, finalmente acaba

suicidando-se; logo, a intervencéo daquele é algquiele o resultado findl".

™ cf. VILLAS-BOAS, Maria Elisa.Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial 1. ed. Sdo Paulo: Editora
Forence, 2005.

2VILLAS-BOAS, Maria Elisa.Da Eutanésia ao Prolongamento Artificial 1. ed. S&o Paulo: Editora Forence,
2005, p. 92.

3 BRITO, Antonio José dos Santos Lopes de, e RI#é Manoel Subtil LopesEstudos Juridicos da
Eutanasia em Portugal: Direito Sobre a Vida e o D&ito de Morrer. Coimbra: Almedina, 2000, p. 251.

" BITENCOURT, César Robertdratado de Direito Penal - Parte Geral.vol. |. S0 Paulo: Saraiva, 2004, p.
569.
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Assim, suicidio ndo é crime por si sO, mas o ané)ipois é a pratica deste

gue acaba por causar o resultado de morte.

Por fim, cuidaremos de tratar de forma mais dethguanto ao termo
ortotanasia, ou eutanasia passiva, uma vez quest®m®sn ndo matar, mas simplesmente
deixar que uma doenca sem cura siga Seu curso saopreB intervencbes e maiores

sofrimentos por parte do paciente.

1.7 — Eutanasia Passiva ou Ortotanasia

Eutanasia passiva, também tratada como ortotam@giazonsiste em causar
a morte a pessoa doente que sofre de uma enfeemidedravel, a qual acarreta grande
sofrimento, chegando ao ponto de se tornar insaypeltmas sim de deixar, por vontade

manifesta do paciente, que ela siga seu €urso

Etimologicamente “ortotanasia” significa “morte w@a: orto = certo;
thanatos = morte; significa 0 ndo prolongamentidi@al do processo de morte, além do que

seria 0 processo natural. A ortotanasia deve s¢icada pelo médicé®.

Os tratamentos médicos, nesse caso, ndo sao aglidadorma ativa, mas
sim de forma passiva, ou por meios consideraddgatpas”, suspendendo-os ou aplicando
remédios para diminuir o sofrimento. Afinal de @amtnenhum médico é obrigado a manter a

vida de alguém se esse alguém nao qlfiser

5 cf. PESSINI, LeoEutanésia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004.

® CESARIM, Selma Aparecida. Breves Consideracesesaleutanasia e ortotanasia e o respeito do pignci
da dignidade no momento da moa&wuario da Producdo Académica Docentevol. XIl. n 2. Brasilia, 2008, p.
14,

" cf. PESSINI, Leo. Idem.
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Nunca, quando se pratica a ortotanasia, visa-dengar a vida do doente,
mas simplesmente deixando-o viver o resto de sta &0 lado de sua familia, amigos e

pessoas queridas. Essa, para a maioria das pessalaa tornando a morte mais “digffa”

Um conceito para a ortotanasia € dado por MarisaBlillas-B6as como

sendo uma postura adotada pelo médico que deeplsmada da seguinte forma:

(...) ndo interfere no momento do desfecho leta mpara antecipa-
lo e nem para adia-lo. Diz-se que ndo ha esgotangenperiodo vital,
uma vez que este ja se encontra em inevitavel avgoito.
Tampouco se recorrem a medidas que, sem teremddaai@ reverter
0 quadro terminal, apenas resultariam em prolomgarocesso de
sofrer e morrer para o paciente e sua familia. &uarde os cuidados
béasicos?

Sendo assim, para ela, a ortotanasia se efetivaameda restricdo de
condutas médicas aliada a “cuidados paliativosa paenas abrandar a dor, buscando dar ao
doente uma morte menos dolorosa, ja que ela étéweli Esse € o entendimento de Maria
Elisa Villas-Bbdas, ao classifica-la como a morteiseela tendo em vista a aplicacdo de
“‘condutas meédicas restritivas, em que se limitaso de certos recursos, por serem

medicamente inadequad&s”

Analisando a posicéo de Maria Elisa Villas-B6as) Pessini entende que a
ortotanasia é a melhor forma de cuidar de paciemte@stado terminal, mas ndo a trata como
uma “conduta médica”, ou seja, um “ato médico” cdiam Maria Elisa Villas-Bbdas, e sim

como parte do compromisso feito pelo médico dearuith paciente, jamais prolongando e

8 ¢f. PESSINI, LeoEutanésia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004.
VILLAS-BOAS, Maria Elisa.Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial 1. ed. S&o Paulo: Editora Forence,
2005, p. 73.

80 ¢f. Ibidem, p. 74
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nem adiantando a morte deste, oferecendo a “arbewhomorrer”, rejeitando todas as formas

de mistanasia sem cair na eutanasia nem na digfinas

A ortotanasia permite ao doente ndo pensar em unagpara a doenca que
possui, pois esta ja ndo existe, mas ajuda-o ad#itea morte como uma questdo que faz
parte da vida. Assim, podemos chegar a conclus@uegara a ortotanasia a medicina deve
buscar curar quando este fim seja possivel e gor @do, deixar que o doente morra quando

a sua hora chegar, sem prolongar o sofrimento eauiéanta-1&.

O doente, portanto tem o direito de saber e otdide decidir sobre a vida
que deseja ter, uma vez que também cabe ao médatarexzer todas as formas de
tratamentos e as consequéncias que poderdo acoenecada uma delas. Esse procedimento
é previsto em norma especifica constante no Cdtkgética Médica (CFM n° 1.246/88), em

seu art. 59, sendo vedado ao médico:

Art. 59 - Deixar de informar ao paciente o diagimdsto progndéstico, 0s
riscos e objetivos do tratamento, salvo quando rauotcacdo direta ao
mesmo possa provocar-lhe dano, devendo, nesse aasmmunicacao ser
feita ao seu responséavel l€gal

O “tratamento paliativo” € aplicado juntamente carartotanasia, uma vez
gue a medicina tem o dever de cuidar do pacieéatede lhe causar a morte, tais cuidados sao
primordiais para a considerada “boa morte”, tantschda pelos doentes temifiais

A dificuldade é que a morte de seres humanos remugase simplificar

dessa forma. Aspectos juridicos sociais, psicot@giculturais, religiosos
insistem em se “intrometer” e “complicar” a situac® objetivo bioldgico

81 ¢f. PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 225.
82 e
cf. Ibidem.
8 RIO DE JANEIRO. RESOLUCAO CFM N° 1.246, de 8.1.89®ispde sobre o Cédigo de Etica Médica.
DOU de 26.1.88.
8 ¢f. PESSINI, Leo. Idem.
8 ¢f. PESSINI, Leo. Idem.
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constantemente se transforma num sujeito pessn@hdieando direitos,
dignidade e respeifo.

A posicdo de Leo Pessini admite acaba apontanddrasotantas questbes

que ndo podem ser deixadas de serem levadas eideragéo.

A ortotanasia, a nosso ver, é aquela morte queamsthenquadra na idéia
defendida pelos que defendem a idéia de que addigaeida pessoa também atinge o aspecto
de morte e o conceito de “boa morte”. Também chamdadeutanasia passiva, como visto, ela
pode prioriza tanto o doente, como os aspectogsétiddicos defendidos profissionalmente,

bem como também atende aos anseios da sociedade.

Verificamos, portanto que a pratica da eutanassareaclesde a antiguidade,
conforme padrdes historicos e sociais e que atudéreesociedade busca, na hora da morte, a
menos sofrida.

A busca de dignidade da pessoa humana, respeitasdrincipios
constitucionais de autonomia de vontade e liberdd@deas grandes questdes que afligem a

decisdo de morte e vitfa

Para o direito brasileiro a pratica da eutanasia a conduta atipica, uma
vez que a Uunica previsao legal é que causar a mortiigura como crime de homicidio
doloso. Ademais, ninguém, para a Constituicdo Rddem o poder e o direito de tirar a vida

de uma pessoa, mesmo a seu pedido, a menos degitiara defesy.

8 PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?Sao Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 226.

8 cf. HORTA, M. P.Paciente cronico, paciente terminal, eutanasia: ptilemas éticos da morte e do
morrer . In ASSAD, J. E. (Coord). Desafios Eticos. BrasiConselho Federal de Medicina, 1992.

87 ¢f. CARVALHO, Gisele Mendes déspectos Juridicos-Penais da Eutanasi®&o Paulo: IBCCRim, 2001.
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Segundo Horta, a medicina e a sociedade atual gaoonm problema:

A medicina e a sociedade brasileira tem hoje didatsi um desafio
ético, ao qual é mister responder com urgénciade tflumanizar a
vida no seu ocaso, devolvendo-lhe a dignidade g&rdientenas ou
talvez milhares de doentes estdo hoje jogados aainmento sem
perspectivas em hospitais, sobretudo nas suas & Eergéncias.
N&o raramente, acham-se submetidos a uma paradetecholdgica,
gue nao so6 ndo consegue minorar-lhes a dor e @ soffmo ainda os
prolonga e os acrescenta inutimente. Quando a YVisiga €

considerada o bem supremo e absoluto, acima deddibe e da
dignidade, o amor natural pela vida se transformmaidolatria. A

medicina promove implicitamente esse culto idélatta vida,

organizando a fase terminal como uma luta a custoa a mort&.

Considerando os aspectos aqui apresentados, ceeclyiie a eutanasia
passiva pode ser tratada como 0 meio mais eticancenteto no que tange as expectativas de
um doente portador de doenca crénico-degenerajiva fdo tem mais expectativas de vida
ou de melhora), uma vez que além de nao causawutii@ando-se de métodos paliativos,
ainda permite que passe 0s seus Ultimos momentzglaale pessoas queridas, ao invés de

ficar em um quarto isolado com aparelhos, comoreawss hospitais.

8 HORTA, M. P.Paciente cronico, paciente terminal, eutanasia: plemas éticos da morte e do morrer
In ASSAD, J. E. (Coord). Desafios Eticos. Brasitimnselho Federal de Medicina, 1992, p. 220
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2 — POSSIBILIDADE DE NORMATIZACAO DA PRATICA DA

ORTOTANASIA NO BRASIL

O corpo humano ndo pode ser tratado como se fossehjeto para
experiéncias. O homem € um ser vivo e como talypastimentos e necessidades, tem
desejos e sonhos, sendo que a ter uma morte dogigager comparado com o termo de ter
“uma vida digna”. Aceitar essa afirmativa € umasamiiéncia do entendimento de que a

medicina tem seus limites e que a morte com ceéema deles.

Além disso, é interessante esclarecer que as @scisdre o aceitar ou nao
de um tratamento ndo € uma questdo anormal, masaisnatural e comum do que parece.
Toda pessoa tem a liberdade de escolher em contmuado um determinado tratamento,
como até mesmo de comecar, ndo cabe, portanto,d@anobrigar ao paciente que faca

determinada coisa sabendo que s6 prolongaria aleifiarma dolorosa.

N&o apenas a Resolu¢cdo CFM n° 1802/2006, mas tamlgstado de S&o
Paulo publicou uma lei que autoriza a pessoa iaartiée de métodos paliativos para aliviar a
dor enquanto a morte for certa, permitindo a ela passe o resto de vida que possui junto

com 0s seus entes queridos e ndo em um hospited tetodos.
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2.1 — A Resolucéo CFM n° 1.802/2006

O Conselho Federal de Medicina editou e publicolResolugdo n°
1805/2006, que se encontra atualmente suspensdepisidao do M. Juiz Dr. Roberto Luiz
Luchi Demo, nos autos da Acao Civil Publica n® 288200.014809-3, da 142 Vara Federal,

que trata de permitir a pratica da ortotanasiaa(eésia passiva) no ambito hospitalar.

Literalmente, a Resolucdo € composta pelos seguantigos:

RESOLUCAO CFM Ne 1.805/2006

(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secéo |, pg.96

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender procedims e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fesuinal, de
enfermidade grave e incurdvel, respeitada a vondadpessoa ou de seu
representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doentea @eu
representante legal as modalidades terapéuticaguadies para cada
situacgao.

§ 2° A deciséo referida neaput deve ser fundamentada e registrada no
prontudrio.

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

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidadasséios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, asselgua assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e iggml, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua pghbic revogando-
se as disposicdes em contrétio

8 BRASILIA. RESOLUCAO CFM N° 1805, DE 9.11.2006. Nase terminal de enfermidades graves e
incuraveis é permitido ao médico limitar ou susgenutocedimentos e tratamentos que prolonguemadad
doente, garantindo-lhe os cuidados necessariosafigiar 0s sintomas que levam ao sofrimento, magesctiva

de uma assisténcia integral, respeitada a vontageciente ou de seu representante legal. DOU d4.2806,
secao I, p. 169.
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Deve-se, no entanto, esclarecer que o Conselhadtatke Medicina nao
tem, entre as suas funcdes e poderes, capacidemldegsslar, assim sendo, ele ndo pode
tratar de assuntos que nossa legislacdo ndo abeawrgeno para o Direito Brasileiro ndo
existe a possibilidade de préatica da ortotanasiaga-se a conclusdo de que uma simples

resolucdo ndo poderia resolver o probl&ma

Verifica-se, portanto, uma falha muito importante lagislacao brasileira,
pois a ortotandsia nao trata de matar uma pessasasim, de deixar que o curso natural da
vida ocorra, evitando maiores dores e sofrimentoel®3 que nem chance de melhora
possuem apesar de todo o crescimento e avancosanédnsiderando a questado como uma
possibilidade de fornecer conforto ao pacientdardlia, conforme foi esclarecido de melhor

forma no item 1.7 (paginas 33-37) do presente linaba

Mesmo o Conselho Federal de Medicina ndo tendaderpate legislar sobre
assunto que néo tenha sido tratado em legislacéw,pade-se inferir que assim nao o fez
com a edi¢do da Resolucdo mencionada, uma vez fijoeéoo de possibilitar “dignidade da
pessoa humana” até mesmo aos que estejam morrendoneeito hospitalar, ou seja, ela
valoriza um dos direitos fundamentais previstosstitutionalmente sem, no entanto, deixar

de lado os outrds

Ademais h& de ser necessario uma interpretacdoctasgsdo disposto que

encontra-se disposto no art. 57 do Cdédigo de Bfiédica que trata de punicdo ao médico

% ¢f. COUTINHO, Léo MeyerCédigo de Etica Médica Comentado2. ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 1994.
%L cf. NOVAIS, Jorge ReisAs Restricdes aos Direitos Fundamentais Ndo Expressente Autorizadas pela
Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora, 2003.
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que “Deixar de utilizar todos os meios disponidgsdiagnostico e tratamento a seu alcance

em favor do pacienté”.

A interpretacdo desse artigo ndo deve ser apenasntmo de que caberia
ao médico utiliza-se, a todo e qualquer preco,rdeggimentos médicos mesmo nao havendo
chance de cura. A interpretacdo mais adequadaaelaque, j& que em termos médicos o
tratamento € considerado aplicar todos os meigsodigeis “a favor do paciente”, nao
havendo mais chance de cura ndo haveria obrigagdaplicar tratamentos que visassem

apenas o prolongamento da vida e manutencdo da dofrimento. Dor e sofrimento nao

trazem beneficio ao paciefite

Outra forma, apesar de néo ser tdo clara, masinda assim da liberdade
ao paciente de decidir é o art. 56 do Cddigo deaR¥lédica. Sua interpretacio pode acabar
concluindo-se por uma possivel pratica da ortotandSesrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execuc¢do de praticagdsticas ou terapéuticas, salvo em caso de

iminente perigo de vida®.

Fica claro, nesse artigo, que o paciente pode idegidnto ao tratamento e
o medico deve respeitar, salvo nos casos em gassa®, munida de forte dor e em “iminente
perigo de vida” ndo possa decidir. Essa interpéetgyova que a ortotanasia ja se encontra

prevista e é aplicada nos dias atirais

Sabe-se, no entanto, que os médicos formados aesatliais tem a sua

disposicdo muitos métodos e meios novos que pramawvea melhoria de atendimento, e

%2 RIO DE JANEIRO. RESOLUCAO CFM N° 1.246, de 8.1.89®ispde sobre o Cédigo de Etica Médica.
DOU de 26.1.88.

9% ¢f. COUTINHO, Léo MeyerCédigo de Etica Médica Comentado2. ed. S&o Paulo: Editora Saraiva, 1994.
% RIO DE JANEIRO. RESOLUGAO CFM N° 1.246, de 8.1.89Rlem.

% cf. PESSINI, LeoEutanésia — Por que abreviar a vida?S&o Paulo: Edicdes Loyola, 2004.
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gue por esse motivo muitos desses profissionaismdseguem lhe dar bem com a questédo da

morte, como entende-se do que foi dito por Berhawin:

As escolas de medicina e o estagio nos hospitafreggaram (os futuros
médicos) para tornarem-se oficiais-maiores da @ére gerentes de
biotecnologias complexas. Muito pouco se ensinaesalarte de ser médico.
Os médicos aprendem pouquissimo a lidar com a martealidade mais

fundamental é que houve uma revolugdo biotecn@dgice possibilita o

prolongamento interminavel do morréf”.

O referido texto também pode ser encontrado como doesy motivos
expostos para a elaboracéo e aprovacao da Resobucdeja, na sua exposicao de motivos,
gue considera serem os médicos despreparadosepetadas para tratar com a morte de forma

clara, ja que é um resultado possivel de aconeereu meid.

Outra questdo levantada pela Exposicdo de MotieoReakolucdo é o fato
de existirem “pesquisas realizadas por instituigiiesatde que demonstram o despreparo dos
profissionais de satde quanto a mofteAssim, fica claro que a questdo da morte colocada

aqui, ndo é apenas uma suposi¢cao, mas uma reatiddderez mais visivel.

Além disso, praticar a eutanasia passiva nao &ardtomicidio, conforme
entende Leo Pessini “0 agente que pratica a eudapassiva como a ativa € considerado
como homicidio e deve ser punido pela justica ctatid®. N&o se trata de matar uma pessoa,
mas de deixar a doencga seguir o0 seu curso, deweaelq decida livremente o acha melhor,

desde que sua escolha seja consciente.

% LOWN, BernardA arte perdida de curar. Sdo Paulo: Editora Peirépolis, 1997, p. 15.

" BRASILIA. RESOLUCAO CFM N° 1805, DE 9.11.2006. DQié 28.11.2006, secdo |, p. 169. Exposicédo de
Motivos.

% |bidem.

% PESSINI, LeoEutanasia — Por que abreviar a vida?Sao Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 229.
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Peter Singer traz em sua obra uma questdo chamaetepe “utilitarismo
preferencial”, que trata de um termo utilizado paxglicar o fato de que “uma agao contraria

a preferéncia de qualquer ser é errdffa”.

Dando uma interpretacéo literal a esse pensameodemos concluir que o
ato de matar uma pessoa que deseja continuar wiverdrado, mas o ato de deixar que a
doencga, que néo tem cura, siga o seu caminho dqddi paciente ndo pode ser resumido

como errado para a sociedade e nem contrério aeaasitos éticds™.

A morte digna visto por Léo Meyer, quanto a espects é de que:

O médico ndo pode manter a vida artificialmentenap vegetativa, quando
0 organismo do paciente nao tenha condicbes deéHwmpbr seus préprios
meios. E claro que estou referindo-me a paciest@siriais. Ndo é o caso
daquele que momentaneamente pode apresentar uama peardiaca, ou
respiratoria, ou um estado de choque, situacGegueno paciente possa ser
recuperado e novamente devolvido a condi¢cdes dewebncia, como nos
acidentes, com hemorragias de vulto, traumatismamsianos etc. Naqueles
casos, ouvidos os familiares, é perfeitamente eatidsligar o respirador
artificial, ou deixar de administrar sangue, ou iT&wentos que
prolonguem apenas por mais algumas horas ou diasvida vegetativa,
sem possibilidade de voltar a relacionar-se coneio Hf

E claro que o avango na medicina permite cheganelusio de que muitas
pessoas que, antigamente, néo teriam condicOoe®rdeuwar vivendo, hoje podem ter a
chance de viver um pouco mais com a ajuda de doarel remédios, porém essa escolha

deve ser feita pelo paciente e ndo por questdeialh vida que essa pessoa tém

Ademais € importante ressaltar que o médico temewerdde falar

abertamente com seu paciente acerca das posgibsidie tratamento, as consequéncias de

10 5INGER, PeterVida Etica : os melhores ensaios do mais polémiéithsofo da atualidade.Rio de Janeiro:
Ediouro, 2002, p. 171.

' cf. [dem.Etica Pratica. S&o Paulo: Martins Fontes, 2002.

192 COUTINHO, Léo MeyerCédigo de Etica Médica Comentado2. ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 1994, p.
165

193 ¢f. Ibidem.
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cada um deles e qual a probabilidade de resultaesuaitados positivos ou ndo, ou seja, falar
dos limites da assisténcia que a medicina podeeséemno seu caso concreto, conforme
consta no art. 41 do Codigo de Etica Médica. Sémasseguindo essa atitude é que sera

possivel dizer que a escolha do paciente foi tordadarma consciente e céfta

A questao aqui ndo € a de dar poder ao médico, mpemue o dever que
ele tem € de sempre prestar assisténcia as pegswasprocuram, mas sim de dar poder ao
paciente. E claro que o médico deve esforcar-séxdmo para manter a vida de seu paciente,
no entanto, deve também perceber quando o tratam@iot tem consequéncias positivas e
manter o paciente informado sobre o que acontaveet® € de suma importancia para que se

evite danos a vida de uma pesfoa

O dever do medico de cuidar do paciente acaba quaste, apos ter
recebido todas as informagdes, opbe-se ao tratamélma vez que a
Constituicdo garante que ninguém sera obrigadaex fau deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei, esta-se edidatnecessidade do
consentimento informado e esclarecido do pacieata gualquer tipo de
tratamento, ndo havendo disposicao legal espec@iaiever do médico de
tratar encontra seu limite no ndo consentiment@atiente em relacdo ao

tratamento'®

Esse é o entendimento apresentado por Roxana ©@dBdasileiro Borges,
que concorda que o paciente possui o0 direito diétaaa® de recusar propostas de carater
preventivo, diagnosticos ou terapias se julgar s@@m condizentes com seus valores e

principios, desde que consciente de seu estadootfin

104 cf. COUTINHO, Léo MeyerCédigo de Etica Médica Comentado2. ed. S&o Paulo: Editora Saraiva, 1994.
195 ¢f. BORGES, Roxana Cardoso Brasileifireito de Morrer Dignamente: Eutanasia, Ortotanasa.
Consentimento Informado. Testemunho Vital, AnaliseConstitucional e Penal e Direito Comparado. In:
SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (OrgBjodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosSao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2001.

1% bidem, p. 283-305.

107 ¢f. Ibidem.
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2.2 — A capacidade de escolha sob o ponto de vidtss juristas

Cumpre esclarecer, primeiramente que toda a péssodeveres e direitos
previstas e regulamentados, seja por lei ou paoa@atb normativo, de forma que o direito
acaba regendo a vida das pessoas buscando sempremeimor qualidade de vida na

sociedad®®,

Toda pessoa é capaz de direitos e deveres (obegjagd ordem civil (art.1°,
CC, 2002). Ser capaz de direitos e deveres nanooil quer dizer que
toda pessoa natural ou pessoa juridica, possitiodire obrigacdes perante a
lei brasileira. Pessoa natural = ser humano. Pe3sddica, adotando um
conceito bem amplo e resumido, é aquela criadagietapelo direitt.

Para os juristas, mais especificamente falanda, egsacidade de fornecida
pela ordem civil esta relacionada com a “capacidaelefato” prevista no Caodigo Civil
brasileiro, o qual prevé dois tipos de incapacigdadado que uma delas diz que o individuo
pode precisar de uma outra pessoa para demonstiardesejos, mesmos que nao sejam 0s

seus efetivos desejos: a relativa e a absoluta.

a) Incapacidade absoluta (art. 3°, CC): Menores dend6 (art. 3°, I, CC); os
gue nao tiverem o necessério discernimento paratag desses atos, por
enfermidade ou deficiéncia mental ( art. 3°, 1I,)C@s que ndo puderem
exprimir a sua vontade, mesmo que por causasttvaasi(art. 3°, lll, CC).
O legislador entende que estes menores ndo podsinaprestes atos por
nao terem condi¢cdes de avaliar as suas consegsiénaiaque estes atos
acarretam no mundo civil. Nao quer dizer que segalatamente impossivel
a prética desses atos por menores de 16 anosshNodeverdo ser assistidos
por seus representantes legais: 0s pais ou peatweduse orfaos, ou se os
pais forem destituidos do poder familiar. O ato tipaglo pelos
absolutamente incapazes, sem a assisténcia doswaitores e curadores,
gera nulidade absoluta. Enquanto perdurar a inddgde de exprimir a
vontade, durard a incapacidade civil e os atoscpris nesse periodo serdo
nulos, se praticados sem a devida assistéhyimcapacidade relativa (art.
40, CC): E a incapacidade de praticar determinatis na ordem civil S&o
eles: maiores de 16 anos e menores de 18 anogiqat}, e deverdo ser
assistidos pelos pais ou tutores; ébrios habituagados em téxicos,
discernimento reduzido por deficiéncia mental (4%1.11); os excepcionais
sem desenvolvimento mental completo (art. 4° 1By indios serdo

198 ¢f, Atiara Conhecimento. SHVOONG — resumos e fmgs curtas.Direito Civil — capacidade e

personalidade Disponivel em Http://pt.shvoong.com/law-and-politics/1778604-daeivil-capacidade-
personalidadel. Acesso em 22 jul. 2009.
199 1bidem.
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regulados por legislagdo prépria. Os relativamerdapazes contidos no art.
4° 11 e lll, CC, deverao ser representados pos sewadores ao praticarem
estes atos, e esta incapacidade relativa devededlarada pelo juiz, através
de sentenca. ¢) Capacidade civil (art. 5°, CC). ¢nonidade cessa aos 18
anos completos: a pessoa fica habilitada a prabdas os atos da vida civil.
Ex: compra e venda, assinar procuracfes, casanmamfygéstimos, etc. A
menoridade também cessa pela emancipacédo, pelnartsa pelo exercicio
de emprego publico efetivo, pela colacdo de graleesmno superigmelo
estabelecimento civil ou comercial, ou relacad@igprego, onde o menor de
16 anos completos tenha economia propria em fumig® mesmas-
Emancipacaoquando se concede ao menor de 18 anos e maiérates, o
direito de praticar atos da vida civil. Essa empagiio é concedida pelos
pais do menor, ou somente por um, na falta do patpelo tutor, quando o
menor é orfat’.

Acontece que a “vontade” expressa no texto acimepnsiderada sob o
ponto de vista de decisbes, ndo apenas da idaalecatta, ou da maioridade concedida. Fica

claro, portanto, que, sendo a Lei do Cadigo Ciwdesior a da Resolucdo do CFM, a primeira

deve servir de base para a ultihia

Assim sendo, se o tratamento for suspenso por demta paciente capaz de
demonstrar com clareza qual a sua vontade, ndog®denfigurar homicidio, conforme o

previsto na Constituicdo Federal brasileira, emaselb®, inciso:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem didonge qualquer natureza,

garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeirsglerdes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,gidldade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

Il - ninguém seré obrigado a fazer ou deixar derfalguma coisa sendo em
virtude de lei;

Seguindo esse pensamento verifica-se que é asdegoeta Constituicdo
brasileira o direito a liberdade e este direitoogi@-se ligado ao principio da autonomia da

vontade das pessoas, mas cabe ressaltar que neelas® mais importante que o outro, nao

110 Atiara Conhecimento. SHYOONG — resumos e revisdess.Direito Civil — capacidade e personalidade
Disponivel em  fttp://pt.shvoong.com/law-and-politics/1778604-doeivil-capacidade-personalidade/
Acesso em 22 jul. 2009.

et Ibidem.
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existe grau de prioridade entre os direitos funadaige previstos no art. 5° da Constituicéo

Federal do Brasit? conforme sera estudado no préximo capitulo.

Nota-se, no entanto, que a vida protegida pelo nardento juridico
brasileiro ndo pode ser comparada com a vida neatitficialmente para a qual se garante o

respeito a dignidade da pessoa humana.

Quando o homem (...) esta proximo da morte, sem ltpja recurso
cientifico disponivel para manter a vida, o médem obrigacdo de levantar
a bandeira branca e render-se a mdrte

Para resolver esse problema alguns paises com@xpoplo, os Estados
Unidos, utilizam-se do instrumento chamado testameital, que trata de um “documento
onde o paciente determina que tipo de tratamerdgoajau nédo receber no seu caso enquanto
ainda possui meios claros de manifestacdo de wehtadNo entanto, tal documento n&o

encontra previsao legal no direito brasileiro.

Se o testamento vital fosse adotado no Brasil s@para a manutencéo da
vontade efetiva e de forma inequivoca, caso em mtmmeturo ndo pudesse fazer, o que
evitaria com que no futuro o médico pudesse saregsado pelos familiares do paciente, seja

por acdo ou omiss&o de atos em determinados mosh&nto

O fato de este documento nao existir no Direitosibe@mo, tomar uma

decisdo por uma pessoa que ndo consegue se erk@eaba por demonstrar uma situacao

12 cf. FARAH, Elias. Ortotandsia — Longo tema e conflituoso debate Disponivel em

<www.academus.pro.br/professor/eliasfarah/Ortotan&sirah.doe . Acesso em 20 mar. 2009.

113 COUTINHO, Léo MeyerCadigo de Etica Médica Comentado2. ed. S&o Paulo: Editora Saraiva, 1994, p.
165

114 BORGES, Rossana Cardoso Brasileilireito de Morrer Dignamente: Eutanasia, Ortotanasa.
Consentimento Informado. Testemunho Vital, AnaliseConstitucional e Penal e Direito Comparado. In:
SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (OrgBjodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosSao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2001, p. 296.

15 ¢f. Ibidem.
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muito dificil para o médico, pois esse devera riéggpa vontade ndo do paciente, mas de seus

parentes e responsaveis lej4is

A legislacdo brasileira tenta suprir o fato de gue algum momento o
doente, ou mesmo qualquer pessoa, possa vir dritagpacitada de manifestar a sua vontade
por meio do instituto do representante legal. Sahaio entanto, que a vontade da pessoa

doente e impossibilitada de comunicacdo pode ném isesma das dos demais paréntes

Sabendo que a grande questdo envolvida em prolengata ou deixar a
doenca seguir seu curso é a dignidade da pessaanhugomo foi demonstrado no capitulo
anterior, que em certos casos a aplicacao de hpargiédicos € para a melhora e em outros
casos apenas aumenta a dor e a sensacdo de idadpadrazendo infelicidade para o

paciente, familiares e amigd8

A Resolucédo do CFM deixa bem claro que ndo ha abdig por parte do
meédico em prolongar, a qualquer custo a vida deepse; e que cabera apenas a este, ou em
uma interpretacao extensiva, a seu representayaktianbém, decidir acerca da continuacao
ou ndo do tratamento. Optando por ndo continudreréaao médico informar os meios
paliativos existentes para o alivio do sofrimentodbente, ja que ele tem que cuidar do
paciente com todos os meios que lhe sdo disponimeiseja, ndo € pelo fato de ndo querer

continuar o tratamento que o paciente ird querfeerso

Assim sendo, nota-se que ao mesmo tempo em queRessducao busca

resolver o problema ético de dignidade da pesso®ha no que tange ao aspecto da morte,

116 ¢f. BORGES, Rossana Cardoso Brasileibireito de Morrer Dignamente: Eutandsia, Ortotanasa.

Consentimento Informado. Testemunho Vital, AnaliseConstitucional e Penal e Direito Comparado. In:
SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (OrgBjodireito — Ciéncia da Vida e Novos DesafiosSao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2001.

17 ¢f. SINGER, PeterEtica Pratica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2002.

118 ¢f. LOWN, BernardA arte perdida de curar. S&o Paulo: Editora Peir6polis, 1997.
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busca solucionar outros problemas, como o0s possigenstrangimentos aplicados a
pacientes, por profissionais com pouca ética, l@vanestes a desistirem do tratamento para

dar lugar, no hospital, a outros doentes.

Por tais motivos existem os Coédigos de Etica MédicaResolucdes
elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina, hdscavitar a pratica errada e confusa da

profissédo médica’.

Mesmo sabendo que o assunto ndo envolve apenasaané&dica, mas a
sociedade como um todo é atingida por questfegsétimmo esta, devemos levar em grande
consideracao os atos praticados por este profasioma vez que cabe a ele a maior parte da

responsabilidade e do bem estar do paciente.

No proximo item, serdo apresentadas, de forma a ficais claro a
competéncia de cada um, as responsabilidades fisspypal de medicina e a capacidade

legislativa do CFM.

2.3 — As competéncias do Conselho Federal de Medigie as responsabilidades do
médico

Cabe esclarecer, preliminarmente, que as normaabeistidas pelo
Conselho Regional de Medicina “quanto a pratica ioc@dado direcionadas apenas a sua
propria classe e a responsabilidade atinente, noefms deveres e obrigacdes que eles

assumem para o exercicio de sua profis$&o”

Por referido motivo, a devida inscricdo na Orders edicos vincula esses

“profissionais ndo apenas as normas estabelegitis também na observancia dos valores

19 ¢f. COUTINHO, Léo MeyerCadigo de Etica Médica Comentado2. ed. Sao Paulo: Editora Saraiva, 1994.
120 FRANCA, Genival Veloso deComentarios ao Cédigo de Etica Médica3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000, p. 5.
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éticos e morais transmitidos por geracdes de giofiais e que se encontram sedimentados

por principios a qual todo profissional toma commento desde o inicio de seus estudfds”

A expressao “responsabilidade” tem a sua origerpata@raresponseque
significa “resposta”. Referida responsabilidade s@ancontra prevista apenas no campo do

direito, mas em todos os campos sotfais

No caso em questdo a “responsabilidade meédica” seada em atos
profissionais e € entendida como “o dever do médieaesponder pelos atos cometidos,

enfrentando os seus efeittd”

A responsabilizacdo pelos atos cometidos ocorrexdua médico ndo
cumpre a obrigacdo que tem em relacdo ao paciesuisando-lhe dano, seja ele moral ou

material (fisico)*.

Para os profissionais de saude, a “responsabiliddida € considerada

priméria e sempre teve, ao longo da histéria, unpoitancia superior a da juridic&:

Cabe ao Conselho Federal de Medicina - CFM a “etafdom e atualizacéo
de normas, ou seja, um corpo de dispositivos, b dgveriam constar a maioria das normas
gue regulamentam uma matéria, sempre de forma andem orgéanica, de maneira que seja

facil de compulsar e entend&f’

121 KRIGER FILHO, Domingos Afonso e RAMOS FILHO, IrineCédigo de Processo Etico Profissional
Médico comentado e anotaddPorto Alegre: Sintese, 1999 , p. 9.

122 ¢ COUTINHO, Léo MeyerCodigo de Etica Médica Comentado2. ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 1994.
123 GIOSTRI, Hildegard TaggeselResponsabilidade Médica — As obrigacdes de meio e desultado:
avaliacdo, uso e adequacac€uritiba: Jurua, 2004, p. 30.

124 Cf. Ibidem.

12 |bidem, p. 23

126 |bidem, p. 7
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Elaborando as normas necessarias o CFM editou m&dd Etica Médica
(Resolugdo CFM n° 1.246/1988) tratou da ética cmatif, contendo dispositivos especificos
para cada situacdo da pratica profissional mégigacipalmente quanto ao relacionamento
com pacientes, com a sociedade e com os propriegasn Referido Cédigo constitui um
“instrumento valioso no sentido de facilitar e atag a pratica médica, o desempenho ético na

medicina™?’.

Sobre o0 assunto da eutanasia, o CFM editou o°alb €6digo de Etica dos
médicos, onde afirma que o médico deve ter absokdpeito a vida do paciente, atuando
sempre em seu beneficio e que seus conhecimems®rgos ndo devem gerar sofrimento

fisico ou moral, atentando contra a dignidade egindade do paciente.

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeitta pvida humana,

atuando sempre em beneficio do paciente. Jamaikzardi seus

conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou mgala o exterminio do
ser humano, ou para permitir e acobertar tentatordra sua dignidade e
integridade?’

Conclui-se, portanto, que o exterminio do ser hw&o pode ocorrer por
pratica médica, ou seja, 0 médico jamais podeliaartde seus conhecimentos para ocasionar
conscientemente a morte de um paciente ou acobemntativas que atinjam a sua dignidade e

integralidad&®.

Fica ainda mais claro a proibicdo da pratica darédia ativa quando
verificamos no Cédigo de Etica Médica em seu Capit, no art. 54, a vedagdo ao médico

quanto a “fornecer meio, instrumento, substan@ahecimentos ou participar, de qualquer

127 FRANCA, Genival Veloso deComentarios ao Cédigo de Etica Médica3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000, p. 5.

128 of. LOWN, BernardA arte perdida de curar. S&o Paulo: Editora Peir6polis, 1997.

129 R10 DE JANEIRO. RESOLUCAO CFM N° 1.246, de 8.1.89®ispde sobre o Codigo de Etica Médica.
DOU de 26.1.88.

130 ¢cf. LOWN, Bernard. idem.
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maneira, na execucdo de pena de mbfteporém nada fala claramente no que tange a

pratica da ortotanasia.

Sandro Spinsanti abrange a questdo da vida, comtdo) em relacdo a
ética dos profissionais de medicina, entendendoaqwéa da pessoa humana é o “bem
supremo e absoluto, acima da liberdade e da dideidhogo, entendemos que a medicina
“idolatra” a vida tratando ela de forma que um pat@ em estado terminal deve possuir todos
os direitos a um atendimento intensivo devendo dicodutar até o Ultimo instante contra a
morte. Ressalte-se que, para isso, 0 pacientetdevreito de acesso a todos 0s meios, no

entanto somente se ele quiser se submeter a exs@sentos’.

Os Conselhos de Medicina, sejam eles RegionaisFederal, sdo dotados
de competéncia para apurar irregularidades e posimeédicos que venham a praticar
infracdes contra o Cédigo de Etica Médica. Tal cet@pcia é delegada pelo Poder Executivo

Federal.

O Conselho Federal de Medicina, agindo como comahnigoarquico
centralizador do sistema, de conformidade com odigfgde o artigo 5°, da
Lei 3.268/57, regula todas as atividades profisggrvez que existe para
supervisionar, disciplinar e julgar as questbesoewndo a préatica da
Medicina no ambito de sua competéritia.

Percebe-se, portanto, que a Resolucdo CFM n° 180%/2ao pode ser
vista como uma brecha para que o médico utilizeesaneios que causem a morte do
paciente, uma vez que resta configurado nesseultapiie a esse profissional cabe cuidar,

em todos os sentidos, da pessoa enferma.

131 RIO DE JANEIRO. RESOLUCAO CFM N° 1.246, de 8.1.89®ispde sobre o Cédigo de Etica Médica.
DOU de 26.1.88.

132 SPINSANTI, SandroEtica biomédica S&o Paulo: Paulinas, 1990

133 KRIGER FILHO, Domingos Afonso e RAMOS FILHO, IrineCédigo de Processo Etico Profissional
Médico comentado e anotaddPorto Alegre: Sintese, 1999, p. 22.
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A medicina, portanto, ndo € uma “profissédo de riscdsco € gerado pela
enfermidade. O risco ndo tem nada a ver com neglig€imprudéncia ou impericia”. Assim,
nenhum médico pode ser responsabilizado pelo queled certo por causa do paciente, seja

pelo que ele néo fez, como lhe foi prescrito, pej@ fato de seu organisméo ter reagido

como se poderia espefdr

Assim sendo, o conhecimento médico € condicdo paeaele exerca a
pratica, no entanto, ela ndo € suficiente por siEststem situacbes que ndo poderiam ser
previstas, afinal de contas, cada ser humano eodommano € um, podendo reagirem de

diferentes formas aos mesmos trataméfitos

2.4— Uma comparacéo entre a Lei Estadual n° 10.241 d®99 do Estado de
Sé&o Paulo e a Resolugdo CFM n° 1805/2006

Conforme ja citado, ndo apenas a Resolucdo 1802kl buscou
normatizar a possibilidade da prética da ortotand@siBrasil, mas ocorre que o Estado de Séo
Paulo, no ano de 1999, editou e publicou a Leidtstian® 10.241, atualmente vigente, que

permite ao doente recusar tratamentos sabendgguasprolongardo seu tempo de vida.

Referida Lei foi criada com o intuito de regulardigeitos dos usuarios de
planos de saude e foi sancionada pelo governadoo I@avas, que justificou a sansdo nao soé

como um ato politico e solidario, mas também, popsrtador de um cancer.

O governador Méario Covas teria dito, no momentoddNassino esta lei

apenas como governador de S&o Paulo. Assino cokergmlor e pacient&®. A discursdo

134 DRANE, James e PESSINI, Le®IOETICA, MEDICINA E TECNOLOGIA — Desafio éticos na
fronteira do conhecimento humano Centro Universitario Sdo Camilo. Sdo Paulo: 2@055.

135 cf. SPINSANTI, SandrcEtica biomédica Sdo Paulo: Paulinas, 1990

1% FARAH, Elias. Ortotandsia — Longo tema e conflituoso debate Disponivel em
<www.academus.pro.br/professor/eliasfarah/Ortotan&sirah.doe . Acesso em 20 mar. 2009.
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nao veio nesse momento, mas apenas em 2004 na €R¥odPaulo e no inicio de 2006 foi

levada ao CFM.

Cumpre esclarecer que antes de tomar qualque@desaierca do assunto, o

CFM fez os seguintes procedimentos:

Este procedeu a consulta a u@@amaraTécnicacomposta de um tedlogo,
um desembargador, representantes das éareas dedaxuidmliativos,
geriatria, terapia intensiva e bioética, e, antesedto final, procedeu a uma
consulta publicd’.

Sendo assim, fica claro que o CFM nao editou unmranacaleatoria, ele
buscou saber o que a populagéo pensava sobrerd@s3proprio governador Mério Covas,
mais tarde, pode utilizar-se da Lei aprovada es@cudratamentos médicos que sb visavam

prolongar a vida, sendo atendido, morreu em 6 deorde 2001, aos 70 anos.

Um aspecto que causa problemas quanto a regulagéengaaplicacdo da
Resolucdo 1802 do CFM é a apresentada por Junggeestiona o fato de que os “préprios
profissionais regularem uma pratica em sua prafispie nem estd prevista na legislacédo

brasileira™3,

Entretanto, cumpre ressaltar, que ndo é apenasia &os profissionais que
estamos tratando, a propria Lei Estadual aqui aptada demonstra que o0s pacientes, no

Estado de S&o Paulo podem recusar a tratamentesjya@do proprio Codigo de Etica

137 FARAH, Elias. Ortotandsia - Longo tema e conflituoso debate Disponivel em
<www.academus.pro.br/professor/eliasfarah/Ortotan&sirah.doe . Acesso em 20 mar. 2009.

138 JUNQUEIRA, André LuizProlongamento da Vida de Pacientes Terminailubjus, Brasilia, DF, 26 dez.
2007. Disponivel em <http://www .clubjus.com.briRgr&ver=2.13057>. Acesso em 15 mar. 2009
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Médica, proibe que os médicos apliguem medicamesdas paciente nao quiser, como foi

apresentado, portanto, a posicdo de Junqueiraséiopéevet®.

N&o apenas a Resolucdo 1802 do CFM como tambémi da@.241
basearam-se na defesa da dignidade da pessoa hurogmader de ter uma vida digna em
condicbes de viver como qualquer pessoa normal usldsal, sem sofrimentos ou

humilhacdes.

Ademais, também “ajudam na manutencdo da garamtestitucional
prevista na CF em seu art. 1° inciso Ill, art. iBgiso Il onde estad previsto que é

inadmissivel que se submeta uma pessoa a torturatamento desumano ou degradafife”

Assim fica claro que mesmo a Constituicdo Fededial tendo tratado do
tema “ortotanasia” de forma clara, essa questamgarda em suas entrelinhas no rol das

clausulas pétreas, como um assunto tdo importaigq parece ser.

A ortotanasia ndo € um ato médico, ndo compreemdantéecipar a morte,
mas cuidar do doente. N&o existe, portanto, a mamd@ocada que € o que tipifica o
homicidio. A morte deve ser encarada como um psoceatural, nascimento, vida e morte. A

questdo na ortotanasia ndo é a morte, mas coraodrdecer a mort&-

Aceitar a Resolucdo néo significa que sera adotmd@to de ordem, mas
uma possibilidade dada a pessoa doente de esealleen profissional de saude poder atendé-

la. Portanto, ndo se trata de poder médico, maeder do paciente, trata-se de reconhecer os

139 ¢f. SPINSANTI, SandrcEtica biomédica Sdo Paulo: Paulinas, 1990
% JUNQUEIRA, André LuizProlongamento da Vida de Pacientes Terminai<Clubjus, Brasilia, DF, 26 dez.
2007. Disponivel em <http://www .clubjus.com.briRgr&ver=2.13057>. Acesso em 15 mar. 2009

141 ¢f. GIOSTRI, Hildegard TaggeseResponsabilidade Médica — As obrigacdes de meio e tesultado:
avaliacdo, uso e adequacac€uritiba: Jurua, 2004, p. 30.
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limite no tratamento. Alem disso, o doente nund¢avese continua nao estando vinculado a

uma unica opinido meédica, ele pode muito bem bumazo.

Considerando o posicionamento de Giostri, podeiser djue se entre o
meédico, o0 paciente, os familiares existe dialogmdp, cabera aqui também o respeito da
autonomia que o paciente possui diante da expeessacera vontade demonstrada. Sendo
assim, ndo cabe ao direito assegurar a vida adasto como uma obrigacdo imposta, mas

simplesmente assegurar o direito a vida.

O que este estudo defende é que a eutanasia agfaga como forma de
fornecer um final de vida digna as pessoas queupossenfermidades incuraveis, que
sofrerdo bastante até que se venha a morte eutaglgs sejam submetido a tortura, pois nao

ha como entender “vida digna” uma pessoa em sibudgpaloravel, sofrendo a todo instante.

Por ser assim, e feita a analise da ResolucéolLeid#® 10.241, chega-se a
conclusdo de que sédo oportunas a sua edicdo agiuicma sociedade, uma vez que nao

demonstram afetar as garantias fundamentais pmevist Constituicdo Federal Brasileira.

N&o resta comprovado que uma vez o Superior Triburederal
suspendendo a pratica da Resolucédo elaborada pélbdéveria suspender a aplicacdo da
Lei Estadual de Sdo Paulo que trata da mesma maté mesmo sentido. Considerar uma

inconstitucional deveria ser considerar a outrabtarm

Além disso, somente o fato de a resolucéo teremditida por médicos nao
significa que ela seja inconstitucional, ou queasigh pensamento contrario aos anseios da
sociedade, o que acontece é que eles sdo 0s reqisagds para dizer o que acontece ou néao

guando um paciente encontra-se no estado de nestée pois vivem essa realidade.
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Pode-se entender que a elaboracdo da Resolucadond@mseada em
caprichos de uma classe de profissionais, mas aitvusca do equilibrio da questéo entre a
medicina e cuidados médicos com a questdo da digmida pessoa humana referente ao
enfermo, visando apenas regulamentar uma questeejtorna cada vez mais rotineira nos
hospitais, onde o que acontece ndao é adiantar te rdarpessoa, mas deixar com que ela

aconteca da melhor forma possivel para o paciemedoencas degenerativas.
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3 — O PACIENTE TERMINAL E A LIBERDADE DE ESCOLHA

PREVISTA NA CONSTITUICAO FEDERAL

Com relacdo ao assunto tratado neste trabalholjgeeseum conflito entre

a “liberdade”, a “dignidade” e o “direito a vida”.

Quando trata-se de ortotanasia, tem-se que coasideliberdade sob o
ponto de vista do poder da “escolha” que é o quaipeao homem julgar situacdes e poder
decidir por si determinadas coisas, como por exengd faz bem ou ndo determinada coisa;
o que é melhor ou néo; se é importante fazer algeéo. E também tem que ser observado o

direito @ uma vida digna, e por consequéncia unraen@mbém.

Sob outro angulo tem-se o “direito a vida”, tambéamsiderado direito
fundamental e que consiste em garantir a exist@uwcser humano, a exemplo disso podemos
citar o caso do nascituro. Nesse caso, a Consittigderal brasileira assegura o direito de

nascer, garantindo que o feto possa ter direiida v

E importante ressaltar que nao deve haver preferé&mre um direito
fundamental e outro e que as decisfes que envadgeas principios devem ser pautadas néo
apenas no gue encontra-se previsto “expressam@ois’ndo tem como uma norma abranger

todas as situacdes que acontecem na sociedade.
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Por ndo haver superioridade de um principio conutococe imprescindivel
que seja examinada a totalidade da situacao, edsm®, seus conceitos atuais e seus anseios,
uma vez que o Direito cuida do ser humano, sewvgugeem transformacdo. Nenhum caso €

igual ao outro merecendo cada um ser analisadfusrda individual.

Cabe ainda mostrar que o poder de “escolha” fodoeado homem é o que
traz esse para a felicidade, € o que possibilgke alcancar seus objetivos, ter desejos. Nao
cabe, portanto, considerar como valida uma deggs&mao beneficia a sociedade e néo tem

como finalidade promover a paz nela.

3.1 — Os Direitos Fundamentais e seus Limites Congtionais

Qualquer acdo ou omissdo por parte do Poder Puljliegislativo,
Executivo ou Judiciario), que “afete um direito damental, seja reduzindo, eliminando ou
dificultando, o0 acesso ao bem por ele protegide passibilidades de sua fruicdo por parte
dos titulares reais ou potenciais do direito funéatal, bem como enfraquecendo deveres e
obrigacbes em sentido lato, que da necessidadeadgasantia e promocao resultam para o
Estado™?, configura uma forma de limitar os direitos fundamais previstos na Constituicdo

Federal brasileira.

Ao tratar de direitos, liberdades e garantias dosbnais, deve-se
distinguir as restricdes dos limites ao exerci@ouch direito. Nesse sentido, Jorge Miranda
afrma que “as restricbes envolvem a amputacdo ompressdo das faculdades
compreendidas em determinado direito, decorrengeprelvisdes especificas. J& os limites

dizem respeito ao modo de se exteriorizar a pratcam direito, decorrente de razdes ou

2 NOVAIS, Jorge ReisAs Restricdes aos Direitos Fundamentais Ndo Expresaente Autorizadas pela

Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora, 2003, p. 157.
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condicbes de carater geral, o qual pode desembmuarcondicionamentos, ou seja, no

estabelecimento de requisitos para o seu exert{tio”

Dessa forma, entende-se que se possui um direjte eeste ndo encontra
limites é necessaria regulamentacdo quanto aosogseraspecificos para o efetivo

preenchimento e desenvolvimento legislativo doitdiyseja ele total ou parctaf.

Existem algumas teorias para a solucdo da “limitags direitos
fundamentais”, entretanto, a mais adequada a &iupgoposta neste trabalho seria a de
estabelecer um procedimento que equilibre a “argtegéo e a fundamentacao juridica, de
forma a justificar as restricbes aos direitos funeatais, no caso a metodologia da

ponderacac™®.

Referida metodologia de ponderacéo se deve aaléats principios serem
normas genéricas, se distinguindo das demais nowmas visam aplicacdo em casos
especificos, sendo que exatamente por serem nalenasntido “genérico” elas devem ser
analisadas visando uma melhor aplicacdo para adame e ndo apenas o entendimento do
que um julga ser melhor, sob o seu ponto de vista.

Admitir, por fim, que a qualificacdo de uma nornteno regra ou principio
possa depender de vicissitudes histdricas ou dederdo constituinte, ja
gue dela dependera o reconhecimento de maior owrmeargem de

restricdo por parte dos poderes constituidos, &wgue se busque uma
distin¢ao fraca e gradual entre as duas realid&des

3 MIRANDA, Jorge.Manual de Direito Constitucional. Tomo IV. Coimbra: Coimbra Editora, 3a Edi¢éo,

2000, p. 329.

144 cf. Ibidem.

> NOVAIS, Jorge ReisAs Restricdes aos Direitos Fundamentais N&o Expressente Autorizadas pela
Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora, 2003, p. 339-341.

8 ibidem, p. 353.
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Jorge Reis, portanto, declara que aceitar a vorttad®nstituinte acaba por
configurar a um principio uma distingcdo fraca, atge futuramente resultara em outros

problemas, j& que os direitos fundamentais ndoma@e considerados direitos definitids

Sendo assim, os direitos fundamentais devem egienetidos a “reserva
geral imanente de ponderacdo”, pela qual “se buswapatibilizar, de um lado, a
interpretacdo que os poderes constituidos fazermtdeesse publico e, de outro lado, as

garantias decorrentes da liberdade individdal”

A “liberdade individual” esta intimamente ligadajaestdo da dignidade da
pessoa humana e quando observada essa ligacae Bé uscar esclarecer a relacdo que as
normas de direitos positivo interno de cada pam os direitos humanos, este ultimo no
ambito internacional, constituindo, assim, um dadt@ara a unificacdo dos direitos aos quais

o homem sempre se repdffa

Neste sentido, pode-se citar que a propria Dedaraips Direitos do
Homem e do Cidadéao, de 1789, em seu art. 4° afjuada liberdade consiste em poder fazer
tudo o que nao prejudica os outros e, assim, cexerdos direitos naturais de cada homem
tem como limite apenas aqueles que garantem aoaisilemmbros da sociedade o gozo dos

mesmos direitog®°.

Seria correto pensar que, no artigo citado, a Degd@ buscou estabelecer

limites quanto a pratica de atos, dando a todos@smos direitos e liberdade, no entanto,

147 cf. NOVAIS, Jorge ReisAs Restricdes aos Direitos Fundamentais N&o Expressente Autorizadas pela

Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora, 2003.

% |bidem, p. 570.

149 ¢, Ibidem.

150 Biblioteca Virtual de Direitos Humanos - USP. Disfvel em
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Docutnsranteriores-%C3%A0-cria%C3%A7%C3%A30-da-
Sociedade-das-Na%C3%A7%C3%B5es-at%C3%A9-1919/decarde-direitos-do-homem-e-do-cidadao-
1789.htmb. Acesso em 20 ago. 2009.
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regrando esta no sentido de ndo deixar com quewmerts facam sempre o que desejam.
Entende-se que € necessario que haja, na socigdagensabilidade pelos atos praticados,

para nao fazer ao outro aquilo que ndo desejagjadeito em vocé mesri.

Além disso, a Declaracdo de Direitos Humanos da OidJ1948, em seu
art. 29, 8§ 2° atribui que “no exercicio de seusitlis e liberdades, toda pessoa estara sujeita
apenas as limitacdes determinadas pela lei, exalmginte com o fim de assegurar o devido
reconhecimento e respeito dos direitos e liberdatieutrem e de satisfazer as justas

exigéncias da moral, da ordem publica e do bent-dstama sociedade democratica”

A decisdo do STF que suspendeu a aplicacdo dauRésallo CFM alegou
que a norma constitucional de “vida” estaria seigimrada, no entanto o intérprete se
esqueceu que junto com ele existem outros e que gEem exercidos em sua totalidade

obedecer a regra da ponderacéo, conforme sera deaum

O doutrinador Jorge Miranda aponta que “qualquetrigéio de direitos
fundamentais feita por lei deve ter autorizacaglieta ou implicita, na Constituicdo, mas
jamais pode diminuir o alcance do contelido esseueatais direitos®. Assim, para
Miranda, a limitacdo de aplicacdo de um direitodamental em detrimento de outro

restringir o alcance dado a cada direito previsto.

E nesse sentido que observa-se o meio da “conanadprética” aplicada
em concomitancia com a “ponderacdo”, que buscagdraum equilibrio entre os principios

da Constituicdo. Pode-se reconhecer uma relacdplueem relacdo a ponderacédo, ou seja,

131 ¢f. NOVAIS, Jorge ReisAs Restricdes aos Direitos Fundamentais N&o Expressente Autorizadas pela

Constituicdo. Coimbra: Coimbra Editora, 2003.

152 Ministério da Justica. Disponivel em
<http://www.mj.gov.br/sedh/ct/legis_intern/ddh_bibter _universal.htm. Acesso em 20 ago. 2009.

133 MIRANDA, Jorge.Manual de Direito Constitucional - Tomo IV. 42 ed. Sd0 Paulo: Almedina, 2008, p.
305-307.
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nao apenas se impde esta Ultima, de forma a s& quié um dos bens tutelados juridicamente
ou direitos em colisdo seja sobreavaliado em detrimmda satisfacado do outro, mas vai além,

se determinando que seja alcancada a efetividada possivel entre eles*.

Ao olhar para uma situacéo de conflito entre ositis fundamentais, deve-
se, portanto, buscar a solu¢cdo na sociedade conao totalidade, composta de pessoas
subjetivas e possuidoras de valores morais difesemdssim, a norma deve observar a
sociedade em constante transformacédo. SituacOes Bsvao sempre a surgir, exigindo uma
analise mais detalhada de cada questdo especificando que seja realizada ponderacéo

entre os principios previstos na Constituicéo Fatfar

A possibilidade da pratica da ortotanasia, portamdo pode ser considerada
pelo STF apenas no sentido de se preservar umaafidal de contas, essa mesma “vida” ja
guase nao existe mais, ndo ha chances de melhtdia, @mo pode-se colocar esse principio
superior ao da “liberdade de escolha”, ao da dagtechumana. Deve-se, portanto, fazer uma

ponderacao de principios.

3.2 — A regulamentacao da ortotanasia sob o pont@dista da bioética

O principio da dignidade humana, que é o princij@ee do ordenamento
nacional é também um dos principios da bioéticaimPssendo, os principios da bioética
encontram-se amparados pela Lei Fundamental brasileu seja, estdo no apice do

ordenamento juridico nacional

No que se refere a paciente terminal, sob o poatwista juridico, néo

existe definicdo. Entende-se que ela ocorre quandwédico, analisando o caso concreto

> CANOTILHO, J.J.GOMESDireito Constitucional e Teoria da Constitui¢&o.7. ed. Coimbra: Almedina,
2003, p. 1225

135 ¢f. MIRANDA, Jorge.Manual de Direito Constitucional - Tomo IV. 42 ed. S&0 Paulo: Aimedina, 2008.
16 cf. SPINSANTI, SandrcEtica biomédica Sdo Paulo: Paulinas, 1990
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afirma néo ser possivel mais a cura. Para tar@epasicdo de motivos da Resolucéo do CFM
define "a terminalidade da vida é uma condicaoraiaticado pelo médico diante de um en-

fermo com doenca grave e incuravel"

E nesse momento que surge, com maior clareza a lpedo principio da
dignidade humana. Nele as questdes mais discus@lasaquelas que incluem convicgdes
morais e culturais que entram em conflito com euréalvez esse seja o grande problema em

se chegar a um acordo no que se refere a pratodatanasia.

Devido ao assunto nao ter abrangéncia unicamebte gonto de vista da

area juridica, Graziela Ramalho Galdino Moraisnadirque:

Do ordenamento juridico e exercicio da jurisdigiesperado pela sociedade
a disciplinarizacdo de condutas morais e interveca do “braco” estatal
ao mesmo tempo que se clama por maior liberdadedsao e atuacéo para
os cidadaos, cientistas, paciente e méditos

Assim sendo, a sociedade espera a liberdade ao an&snpo em que
anseia por um cuidado maior do Estado. Referiddacia, no que tange ao apresentado neste
trabalho, ndo pode ser tratado apenas sob o pantaisth de evitar que alguma coisa
aconteca, mas permitir que ela possa acontecevemaemonstrada a vontade inequivoca do

pacienté®.

Ademais, Silvana Castigone apresenta dois limites q direito deve

observar para legislar assuntos que tratam sogud@da bioética:

15" BRASILIA. RESOLUCAO CFM N° 1805, DE 9.11.2006. DQ@ig 28.11.2006, secéo |, p. 169. Exposicédo de
Motivos.

%8 MORAIS, Graziela Ramalho Galdino deoe versus Wade: uma perscectiva bioética da deaisgudicial
destinada a resolver um conflito entre estanhos mais. Universitas/Jus/ Centro Universitario de Brasilia
(UniCEUB). Faculdade de Ciéncias Juridicas e Sackiimero 18 (Jan/Jun 2009). Brasilia: UniCEUB,860
semestral. p. 21

139 ¢f. Ibidem.
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O primeiro envolve quais atividades podem [ou dgveser
disciplinadas por lei e quis limites podem [ou dayser impostos. O
segundo trata dos limites internos ao préprio cadento juridico em
questdes de bioética como a inadequacdo de caeg®rconceitos
juridicos e a necessidade [constante] de reformost2

Portanto, o grande problema que fica evidenciadmeio juridico, no que
tange a regulamentacdo da pratica da ortotanasaguéle que sustenta toda controvérsia
moral, uma vez que, toda argumentacéo trazida guaiadsunto envolve a bioética acaba por

envolver conceitos morais por parte dos que a defarou dos que a rejeitath

S&0 esses conceitos morais, presentes na socemladeum todo, que torna
tdo complicado chegar a um consenso sobre o asdense permitir ou ndo a pratica da

ortotanasia.

Nesse sentido, Hengerlhardt afirma que a sociedademposta por uma
pluralidade de conceitos morais 0os quais podemdsedidos entre pessoas que sao

classificadas como estranhos morais e amigos m&waggindo o autor:

Estranhos morais sdo pessoas que nao compartilnamisgas ou
regras morais de evidéncia e interferéncia sufieiepara resolver as
controvérsias morais por meio de uma sadia argap@atracional,
OU que nao tem um compromisso comum com oS indgidou
instituicbes dotadas de autoridade para resolvé{la3 Amigos
morais sdo aqueles que compartilham uma moralidadencial, de
maneira que podem resolver as controvérsias mpoaisneio de um
argumento moral sadio recorrendo a uma autoridagereconhecida
jurisdicad®

Portanto, para ser considerado um “amigo morarggaessario que procure

resolver as controvérsias, por meio de argumentagdoma discussdo sadia e ndo tendo

180 CASTIGONE, Silvana. Ob. Cit. Ibidem. p. 21
181 Ct. Ibidem.
182 HENGELHARDT, H. Tristam Jifundamentos da bioética2. ed. S&o Paulo: Loyola, 2004, p. 32.



65

como fundamento imposicées de vontade

Leonard M. Martin € um doutrinador que foi capag qalocar esse modelo
em pratica, combinando o conceito que se entendespade” aos pacientes terminais. Para
ele “dentro da perspectiva estritamente curativanddicina € impossivel falar em cura de
doentes terminais, mas se entendermos saude catamldoede bem estar passa a haver
sentido no falar em saude de pacientes terminais, @ compromisso, nessa situacao,
mudaria seu foco principal da cura da doenca patadado com o bem estar do doente e de

sua familia no contexto da terminalidad®”

Os CFMs costumam adotar esse entendimento na gréfim exemplo
disso é o caso registrado em relatério de grupcsgueuniu sob o patrocinio do CREMESP:
"Teria [a acdo médica nos casos terminais] a tiadi precipua de prestar os cuidados em
vez de insistir na cura do paciente. Ou seja, telaaatencao a pessoa que esta nesse estado e

ndo & doenca que a pessoa carrega con&igo”

Portanto, para os profissionais de saude, os fgasi¢grminais devem ter o
mesmo tratamento digno que os demais paciente® ¢endjue forca-los a algo que néo

resultaria em curé®.

Verifica-se assim, que apesar de existir um sentionpacifico dentro da
sociedade médica que é de fazer todo o possiwelcpétar do paciente, isso nao significaria
seguir o entendimento de que o Supremo Tribunaéraédlega de que a vida € um bem

juridico tutelado por ele, totalmente indisponivéévendo submeter o paciente aos mais

183 ¢f. HENGELHARDT, H. Tristam Jifundamentos da bioética2. ed. S&o Paulo: Loyola, 2004, p. 32.
%4 MARTIN LM. Eutanasia e Distanasitn COSTA SIF, GARRAFA V, OSELKA Glniciagio a Bioética
Conselho Federal de Medicina. Brasilia: 1998, 4-192.

185 Cadernos de Bioética do CREME$Rlatério da Oficina de Sdo PauloCREMESP. 2005. p. 11.

186 ¢f. SPINSANTI, SandrcEtica biomédica S&o Paulo: Paulinas, 1990
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dolorosos meios buscando melhora, mesmo sabendtquexiste possibilidade de havé-la.

Tém-se, portanto, dois pontos de vista diferentggesabrangem conceitos

de ética diversos, procurando uma razéo para@agfb ou da ortotanasia na sociedade.

O chogque existente nesses dois pontos de vistassam em conceitos
morais diferentes. A questdo, no entanto, é queessoas, por terem bases morais diversas
tem entendimentos diversos e sendo assim, elas tireito de escolher e de mostrar aquilo

que pensam.

Ser um “amigo moral”, portanto, € conseguir umdis@dacifica daquilo
que se tornou conflituoso. Chegando ao entendimguopodera ser aplicado na sociedade

favorecendo-a.

Observa-se, portanto, que o principio da bioéticarespondente a
“dignidade da pessoa humana” deve ser preservashku ealcance ndo deve ultrapassar o
limite do respeito a vida humana. Nao apenas ceraido vida no sentido estrito da palavra,

mas no sentido geral inclusive o de “morte digna”.

3.3- Analise da ortotanasia no Brasil e em outros pads

Nos Estados Unidos existe o chamado “testamen#d’,viluana Teresa
divide esse documento em duas partes, uma faZmnefara pratica da “obstinacao terapéutica
e da eutanasia passiva, ou seja, que disponha aopreibicdo de iniciar ou o dever de
interromper procedimentos médicos que apenas Sipaa manter a pessoa artificialmente

viva” e a outra parte € composto pelos pedidosesaga, ou seja, 0 que ela solicita que seja
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feito no caso de ndo poder manifestar sua vontadeso dos meios mais apropriados para

evitar a dor, ainda que isso propicie uma acelerdedmorte (eutanasia indirets)”

Referido “testamento vital” se trata de “estat@gal e concede imunidade
civil e criminal aos profissionais de saude queedsm o testamento de vida”. Ele ganhou
forca de lei em 1976, na Califérnia, com a edicaoNatural Death Act. E s6 em 1991, o
Congresso Norte Americano ampliou os efeitos paaa b territério dos Estados Unidos da

América, o que resultou no reconhecimento delejpstid®®

Apesar de o testamento ter caracteristica legel,pelde ser revogado,
devendo ser respeitada sempre a ultima manifestigc&ontade do doente, mesmo que sem
as formalidades apresentadas no mesmo. Por se deatam meio que deve ser formado
minuciosamente, chegando as vezes ser muito coopesxpessoas tem procurado nomear
representantes com poderes para decidir questi@®somradas a sua saude, sem que 0O

instituto exclua o outrg®.

Outra forma legal que permitiu a pratica da eutanass Estados Unidos
foi o ocorrido no caso de Nancy “que a juiza O’Gumrda Suprema Corte dos Estados
Unidos da Ameérica, abordou a possibilidade de nom&a procurador de saude”.
Posteriormente a esse caso houve a promulgacadeidaa’ procuracdo da saude”, que

autoriza esse tipo de delegacéo de pdter

167 BETANCOR, Juana TeresBguzkilore : cuaderno del Instituto Vasco de Crimimlogia— El Testamento
Vital. 9° fac. San Sebastian: 1995, p. 105.

188 FERREIRA, André Goncalo Dia® consentimento informado na relacdo médico-pacieet estudo de
direito civil . Coimbra, Sao Paulo: 2004, p. 242.

19 |bidem, p. 241.

170 DWORKIN, Ronald.O direito de liberdade: a leitura moral da Constitlicdo norte-americana 12 ed.
Martins Fontes. Santos/SP: 2006, p. 212
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Nesse caso, a Juiza O’Connor acabou por alteran@pcéo na sociedade
dos Estados Unidos de que deveria se prever eatodme um papel como gostaria de ser
tratado quando ndo pudesse expressar a sua voptatido dar a outra pessoa o poder de

tomar a decisdo sobre a sua vida caso surgissepravisto.

A Europa, entretanto, possui diversas formas dendithento sobre o

assunto, dentre elas pode-se destacar as seguintes:

- PAISES QUE LEGALIZARAM A EUTANASIA

No dia 1° de abril de 2002, a Holanda se tornairogiro pais do mundo a
legalizar a eutandsia. A lei exime o médico de gssas legais se forem
respeitados "critérios com minuciosidade".

A Bélgica fez 0 mesmo em setembro de 2002.

No dia 18 de dezembro de 2008, os deputados luxgneses se
pronunciaram a favor de regularizar a eutanasia;asa de situacdo médica
"sem solucéo”, com excegdo de menores de idadalidagdo do texto, ao
qgual se opde o Grdo-duque Henrigue, pode ainda égam tempo, ja que
a lei que reduz os poderes do chefe de Estado a#iltdantrou em vigor.

- PAISES QUE PROIBEM A EUTANASIA, MAS PERMITEM QUE
MEDICOS "AJUDEM A MORRER"

Na Itdlia, a eutanasia é proibida, mas a Consliturgconhece o direito a
rejeitar cuidados médicos.

Na Franca, a Lei Leonetti, de 22 de abril de 2008taurou o direito a
"deixar morrer", sem permitir aos médicos que uein a eutanasia.

Na Suica, um médico pode administrar a um doemteirtal que deseje
morrer uma dose letal de um medicamento, que oripr@gaciente deve
tomar.

Na Gra-Bretanha, a eutandsia € proibida. Desde, 2@)2ntanto, a justica
autoriza a interrupcéo de tratamentos médicos gumalcasos.

Na Alemanha e na Austria, a eutanasia passivaiddesls aparelhos, por
exemplo) ndo é ilegal, contanto que seja consepgéttapaciente.

Na Espanha, a eutanasia ndo € autorizada, masezdahece o direito dos

pacientes a rejeitar cuidados médicos. Apds estutlggalizacdo do suicidio

assistido, o0 governo anunciou em janeiro que né@pde legislar sobre esta
guestao durante a atual legislatura.
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Em Portugal, a eutanasia e o suicidio assistide¢sasiderados pelo codigo
penal como homicidio. Segundo o novo cédigo dedgicd dos médicos,
adotado em janeiro, "a utilizagcdo de meios extiaéribs para manter a
vida" pode ser interrompida em caso de morte cakredur a pedido do
doente, mas em hip6tese alguma a hidratacdo enaraicdo do paciente
podem ser suspensas.

Na Noruega, um médico pode decidir ndo tratar uciepge terminal a
pedido do proprio, ou, se o doente ndo pode se moan)a pedido de seus
familiares.

Na Dinamarca, desde 1992, é possivel fazer umattesito vital", que os
médicos devem respeitar.

Na Suécia, é autorizada a assisténcia médica cidisui

Na Hungria e na Republica Tcheca, doentes termpwiem rejeitar seus
tratamentos.

Na Eslovaquia, embora a eutanasia e o suicidistakssejam inaceitaveis,
0 médico pode "atenuar a dor dos pacientes incisr&éerminais (...) e
respeitar os desejos do paciente de acordo cogistalgho".

- PAISES ONDE EUTANASIA E ASSISTENCIA AO SUICIDIO AD
PROIBIDAS

Na Grécia e na Roménia, a eutandsia e a assis@ma@aicidio podem ser
punidas com até sete anos de priséo.

Bdsnia, Croacia e Sérvia consideram as duas mwatmao homicidio.

Na Polbénia, ambas sdo punidas com penas entre ti@so anos de priséo,
embora o tribunal possa aplicar um atenuante aersgatem "casos
excepcionais”, ou mesmo anular a condenagéo.

Na Irlanda, a eutanasia como tal ndo aparece nanks toda forma de
assisténcia a morte e ao suicidio € ilegal e canagrcom até 14 anos de
prisad”*

Com relacdo aos paises citados pode-se perceleia dduropa foi o
continente que mais avancgou na discussao sobgakzbeao ou ndo da pratica da eutanasia.
No entanto, é provavel que o primeiro Pais a lagsbbre o assunto seja o Uruguai.

Em 1° de agosto de 1934, quando entrou em vigal @ddigo Penal

uruguaio, foi caracterizado o "homicidio piedosud, artigo 37 do capitulo
lll, que aborda a questédo das causas de impunidade.

1 PRESSE, France. Legislacdes e Pratca da Eutandsia na Europa Disponivel em
<http://www.abril.com.br/noticias/mundo/legislacqastica-eutanasia-europa-264875.shtmiAcesso em 22
jul. 2009.
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De acordo com a legislacdo uruguaia, € facultadfui@aoa exoneracdo do
castigo a quem realizou este tipo de procedimet@sde que preencha trés
condicbes bésicas:

ter antecedentes honraveis;
ser realizado por motivo piedoso, e
a vitima ter feito reiteradas suplicas.

A proposta uruguaia, elaborada em 1933, € muitekemte a utilizado na

Holanda, a partir de 1993. Em ambos os casos, a@éionka autorizacdo para
a realizacdo da eutandsia, mas sim uma possil@lidadndividuo que for o

agente do procedimento ficar impune, desde que rdagpas condicdes
bésicas estabelecidas. Esta legislagdo foi baseadioutrina estabelecida
pelo penalista espanhol Jiménez de Asua.

Vale destacar que, de acordo com o artigo 315 desteno Codigo, isto ndo
se aplica ao suicidio assistido, isto € quando pessoa auxilia outra a se
suicidar. Nesta situacao ha a caracterizacao dgelitn, sem a possibilidade
de perdao judiciaf®

Veja-se que a norma uruguaia admite a completacaserle punicao,
diferentemente da brasileira. E de notar tambémaguerma uruguaia acaba assumindo, em
funcdo de sua “liberalidade” um carater permissmo,seja, praticamente autorizador da
pratica, dentro das condi¢Bes contidas no textoymstancia que nos leva a registrar que tal

“faculdade” ndo é sequer posta aos médicos, mzdoa bs integrantes da socied&de

Referida norma permite a morte por piedade em t@dosasos, ou seja,
mesmo uma pessoa sem conhecimentos sobre a deerigsm ou ndo tratamento, vendo a

dor de outra pessoa, e a pedido dela, pode rétza-vida’.

No Brasil, entretanto, € importante notar que dotdggal ndo discrimina

formas de agir especificas e tampouco leva em amtanceitos por nés expostos nos textos

172 GOLDIM, José RobertoEutanasia-Uruguai. Disponivel em kttp://www.ufrgs.br/bioetica/eutanuru.htm
Acesso em 25 jul. 2009.

173 SA MFF. Direito de Morrer: eutandsia, suicidio assistido Belo Hourzonte, Del Rey, 2001, p. 20.
Disponivel em fttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepi€=S0102-311X2005000100023Acesso
em 26 jul. 2009.

174 cf. Ibidem.
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anteriores (eutanasia, ortotanasia e/ou suspersawedidas especificas em casos terminais
de doencas incuraveis, terminalidade da vida, erces obstinacdo terapéutica, etc.). Em
outras palavras, em tese, qualquer conduta queigmeplem n&o tomar medidas que

mantenham a pessoa viva, pode ser enquadrada dtedepdo § 1° do art. 121, estando o

médico, portanto, sujeito as conseqiéncias da norma

Considerando que a lei é criada e modificada sdguipadroes
contemporaneos de conceitos morais e sociais, godeencluir que os entendimentos
jurisprudenciais seguem a mesma linha, divergirelss €ntendimentos de acordo com o

momento historico vivido em cada sociedade.

Sendo assim, é esperavel que a jurisprudéncia ga nwosentido de admitir
formas e condutas que evitem o prolongamento @alifila vida, tal como foi discutindo até
aqui e que certamente o fara levando em contavessdis conceitos que envolvam doencas

sem tratamento possivel.

Resta provado, portanto, que a Resolu¢cdo CFM 1806/2era de grande
passo para a sociedade atual e futura e ndo umdaealar aos médicos poderes, mas sim de

dar aos pacientes o que ja e garantido pela Caigétit Federal Brasileira, a liberdade.
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CONCLUSAO

E necessario que o ser humano tenha direito a idaaligna, tendo acesso
a saude e nela poder optar em nao admitir que paticado em seu corpo “métodos
evasivos”, que em determinadas circunstanciasraéotefeito algum para a mudanca de seu
estado clinico, ndo havendo mais a possibilidadestabelecer a saide do doente em estado
terminal. Aceitar a aplicacdo desses “métodos weessisignificaria provocar apenas a

“distanasia”, o que contraria a idéia tida como fi@@u vida digna”.

Foi no intuito de promover um melhor aparato pasan@dicos, que se
encontram diante dessas situacdes todos os dias QE# editou a Resolucédo n° 1805/2006,
a fim de buscar uma maior “humanizacdo no trataniesste doente que ndo tem mais

condicOes de cura e que merece morrer da melhoafpossivel.

No entanto, o STF ndo admitiu que a Resolucaosicagyente, alegando
que o direito a vida € um “bem indisponivel”. Etdreo, esqueceu ele que a manutencao de
uma vida cheia de dor, sendo forcada a se coloasa ps mais brutas formas de
prolongamento de “vida” ndo deve ser o que ningdéseja. As pessoas lutam todos os dias
para que possam ter uma melhor “qualidade de adado, serem obrigada pelo Estado a

ficar no hospital se martirizando.

Os membros do STF ndo conseguiram compreender @Res@ucdo era

apenas uma forma de poder dar escolha ao paciatdeé( que essa escolha o paciente ja
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possui em outras condi¢cdes) de continuar ou natratamento, ndo de dar poder ao médico

de dizer que nao vai mais cuidar do doente.

Este trabalho procurou mostrar que o médico € wfispional que deve
cuidar das pessoas doentes com todas as formdsg@se tratamento, mas também devem
considerar a humanidade do tratamento. Nenhum sigssissionais simplesmente poderéo
chegar aos pacientes e manda-los para casa setheslaassisténcia, eles devem sim
esclarecé-los de todas as formas disponiveis tarteato e dentre elas quais sao as melhores
para ele, quais sdo consideradas mais evasivagcargr manter a “vida” deste a melhor

possivel, ndo apenas em doencas que ha chanceadees nas que nao ha também.

A intencdo do CFM, portanto, foi apenas regular yoméica que acontece
diariamente nos hospitais, afinal, nenhuma pessi@igada a encarar um tratamento se ela
nao quiser e nem muito menos aceitar como Unickhselato o ponto de vista de um

profissional, podendo procurar outros para sabei@gs quanto ao seu “quadro clinico”.

O Supremo Tribunal Federal, entretanto, age compusesse escolher e
agir pelas pessoas da sociedade sem ao menos gorasuender o motivo que levou
determinada pessoa escolher ndo continuar comameato a que esta submetido. Ora, €
certo dizer que manter essa pessoa em qualquel lomatra a sua vontade, é crime
estabelecido no Codigo Penal brasileiro e nessesms dizer que o proprio Estado permite

a pratica dele.

E certo que nédo € possivel dizer, com certeza,agdecisdo de pacientes
acometidos de doencas incuraveis em nao continoaratamento seja a vontade de todos
eles, mas o0 que procurou-se mostrar aqui foi quassivel dar o direito a este de escolher se

quer ou nao continuar com ele, como comprovado lpsla® 10.241/99 vigente no Estado
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de Sé&o Paulo, sancionada pelo governador Marios;gue sofria de doenca incuravel, que o
fez para poder escolher morrer em casa, com aif&m#éo em uma UTI, dentro de um

hospital.

Como pode o STF dizer ser mais digno para o honeermosidenado a ficar
preso a aparelhos em uma UTI dentro de um hospalfe estara a liberdade prevista

constitucionalmente? Onde estara o respeito adadaoximo?

O respeito pela vontade do paciente terminal d& B casa com a familia
deveria ser respeitada, observando os aspecto®aiedade de moral, e para se evitar
problemas quanto a demonstracdo da vontade pode8@F exigir que um membro do
Ministério Publico estivesse presente no ato dasédeajue deveria ser esclarecida por uma
conversa meédica clara e certa, acompanhada petodiafes, pela comissdo de ética

permanente do hospital.

A liberdade de escolha, nesse caso, consistem der pteitear o respeito
pela vida e a vida humana e sua dignidade, a dideidle viver com qualidade até os seus

ultimos momentos.

A Resolucdo CFM N° 1.805/2006, portanto, pode smrsiderada uma
vitoria, ja que aceita que a vida tem limites eedsnite é a morte. Trata-se, enfim, de uma
decorréncia inevitavel do principio da dignidadenhna permitir que cada um escolha o

modo como deve passar seus momentos finais.

Além disso, 0 homem passara a ser visto como ueiteuje direitos, em
que havera o respeito pela dignidade da pessoanama que o ideal de justica para com a

vida humana serdo mais importantes do que quamli¢éica de poder.
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