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RESUMO

Tratar-se-a a presente pesquisa sobre a pratica da ortotanasia no caso
dos pacientes em estado terminal, analisando a questdo do respeito a dignidade
humana em relagdo a vida e a morte, a visdo da bioética e do biodireito, os
principios que regem essa pratica, principalmente o principio da autonomia de
vontade do paciente, que pode ser expressa em um testamento vital e o principio da
dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, necesséaria a diferenciacdo das
praticas da eutanasia para a da ortotanasia para poder abordar melhor o tema. Tem-
se como ponto fulcral o questionamento acerca da legalidade da pratica da
ortotanasia, uma vez que o0 Codigo Penal a considera ilegal, imputando
responsabilidade ao medico que a praticar, mesmo que o Conselho Federal de
Medicina autorize a sua pratica, 0 que gera uma grande inseguranca juridica de
adota-la, problematica que podera ser resolvida por meio de um anteprojeto do

Caddigo Penal.

Palavras-chaves: Eutanasia. Ortotanasia. Dignidade da Pessoa Humana.
Autonomia de Vontade. Paciente. Estado Terminal.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, diante da evolucdo da medicina, 0 homem passou a
viver cada vez mais, tendo sua vida prolongada artificialmente, mesmo nos casos
em que ndo h& mais perspectiva de cura para o paciente. Essa prolongacédo de vida
tornou inevitavel que o assunto da eutanasia voltasse a ser discutido, diante de
varios casos de pacientes que se encontram em estado terminal, sem perspectiva

de cura, submetidos a tratamentos que apenas Ihes mantem vivos.

A eutanasia subdivide-se em trés classes: em minastésia, dinastasia e
ortotanasia. Esta ultima € a defendida pelo presente trabalho, uma vez que sua
pratica torna possivel ao paciente terminal o direito de ter sua autonomia de vontade
de dizer se quer ou ndo que sua vida seja prolongada, respeitando por tanto a
dignidade da pessoa humana. Essa autonomia de vontade pode inclusive ser
resguardada em um documento parecido com o “testamento vital”, como sera

apresentado no decorrer da discussao.

O assunto “ortotanasia” também passou a ser discutido no ambito do
da bioética e do biodireito, em relagéo a ter o final de vida o mais digno possivel. Tal
discusséo surgiu da necessidade do direito em dar uma maior seguranca tanto para
o medico quanto para o paciente. Entdo diante das polemicas em relacdo a
terminalidade da vida, de como deve ser tratada, se os médicos devem ou néo ceder
a vontade de seus pacientes, tornou o conhecimento do ramo do Direito pelos
profissionais da Medicina indispensavel, os quais tiverem gue passar a conhecer as
responsabilidades que poderiam |he ser atribuidas no ambito da Justica perante

suas escolhas profissionais.

O presente trabalho discute os aspectos médicos e juridicos que
influenciam nas intervencdes que séo feitas no final da vida do paciente, procurando
a possibilidade licita de deixar que o paciente enfermo ou sua familia, escolham se a
vida deste deve ou n&o ser prolongada, ou seja, de escolherem se o enfermo vai ou

nao ser submetido a tratamentos ineficazes para sua melhora.



A referida possibilidade licita seria se o Cédigo Penal ndo tipificasse a
pratica da ortotandsia como crime, pois se 0s meédicos a praticarem, podem ser
responsabilizados. Mesmo que o Conselho Federal de Medicina juntamente do
Caédigo de Etica Medica disponham o contrario, ou seja, autorizem a pratica da
ortotanasia, o que vale é o Cddigo Penal, portanto, diante desse conflito entre
juristas e médicos, ha uma grande inseguranca quanto se pode ou nédo realizar essa
pratica. Porém, ha um novo anteprojeto do Codigo Penal para legalizar a pratica da

ortotanasia, e se for aprovado, resolvera de vez esse conflito.

E necesséaria uma breve discussdo sobre a eutanasia para poder
chegar a ortotanasia, pois sdo praticas diferentes, mas com o mesmo objetivo, ou
seja, de dar uma boa morte ao individuo. Ao confundir a pratica da eutanasia com a
pratica da ortotanasia, cria-se uma grande confusdo, pois como sera demonstrado, o
que o Cdbdigo Penal tipifica como crime é a pratica da eutanasia e ndao da

ortotanasia.

Portanto, a presente pesquisa busca esclarecer a ortotanasia como um
fim ao sofrimento do paciente terminal assim como a de seus parentes, Ilhe dando o

Gnico meio capaz de livra-lo de sua dor e angustia, ou seja, por meio da morte digna.



1 CONSIDERACOES ACERCA DA ORTOTANASIA, EUTANASIA,
DISTANASIA, MISTANASIA E BREVE HISTORICO

A ortotanasia, eutanasia, distanasia, mistanasia envolvem o processo
de da morte, o que as fazem ser confundidas, a sua diferenciacdo € fundamental
para que se chegue ao conceito da ortotanasia, para que os efeitos de sua pratica

nao sejam confundidos com as demais.

Eutanasia significa “boa morte”, sua origem vem do grego eu (bom) e
thanatos (morte), e foi trazida a modernidade pelo filosofo inglés Francis Bacon, que
criou o termo eutanasia no século XVII, na obra “Historia vitae et mortis”, que

defendia a eutanasia como forma de por fim a vida da melhor forma possivel.*

A pratica da eutanasia pode ser praticada através de uma acao,
chamada de eutanasia ativa/direta, que € quando ha uma provocacdo direta da
morte para que a dor seja diminuida, ou através de uma omissdo, chamada de
eutanasia passival/indireta, conhecida como ortotanasia, a qual permite o direito de
escolha de ser submetido a tratamentos extraordinarios visando o prolongamento da

vida. ?

Dentro da eutanasia, ainda é possivel subdividi-la em mistanasia
(considera-se a morte miseravel, antes da hora), distanasia (visa o prolongamento
da vida, independente do sofrimento e dor que pode causar ao individuo), e
ortotanasia (esta € a mais defendida nos dias atuais, além de ser admitida no Brasil,
pois visa a suspensdo dos tratamentos futeis e desnecessarios para que o individuo

morra de acordo com o seu tempo).>

Nas palavras de Anderson Rdhe, in verbis:

! ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
2 .
Ibidem.

® FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotanasia: uma andlise a respeito do direito de morrer com
dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.



“A atitude de antecipar a morte do paciente através da ortotanasia teria por
fim evitar o prolongamento desnecessario de uma vida ja desenganada pela
Medicina. Evitar-se-ia a dinastésia, ou seja, a obstinac&o terapéutica”.*
Portanto, pode-se dizer que distanasia € o oposto da ortotanasia, uma
vez que a distanasia viola a dignidade do paciente, enquanto o objetivo da

ortotanasia é de dar uma morte digna ao paciente.

Além de subdividir a eutanasia em diferentes praticas (mistanasia,
distanésia, e ortotanasia), é necessario subdividi-la também em diferentes épocas,

para chegar até a atualidade.

Essas épocas podem ser dividas em ritualizada, medicalizada e da
autonomia de vontade. A época ritualizada compreendia o respeito a uma morte sem
dor, em paz e consciente. JA& a medicalizada teve sua origem na Grécia com o
surgimento da medicina e perpetuou até a Segunda Guerra Mundial. E por fim, a
época da autonomia de vontade, também conhecida como autbnoma, em que
defende o direito do paciente enfermo de escolher se quer ou ndo que seja
prolongada sua vida, € o seu direito de decidir sobre a propria morte. Essa Ultima
época, da autonomia de vontade, é a defendida nos dias atuais, pois o paciente que
deve ter o direito de dizer qual sua vontade em relacédo a sua enfermidade, de viver

ou ter uma morte digna, pondo fim ao seu sofrimento.”

Diante da necessidade de respeitar a autonomia de vontade do
paciente, o direito a pratica da ortotanasia é resguardado em lei entre varios paises,
dentre eles os Estados Unidos, Canada, Franca, Japao, Inglaterra e Italia, e agora
no Brasil, por meio da Resolucédo n.° 1.805/06, do Conselho Federal de Medicina.®

1.1 Principio da Dignidade da Pessoa Humana: O Direito de Morrer com

Dignidade e o Direito a Vida

* ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
p. 33.

® PESSINI, Leo. Eutanasia Porque abreviar a vida?. Sao Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo,
2004.

FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotanasia: uma andlise a respeito do direito de morrer com
dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.
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O maior desejo da sociedade moderna € permanecer jovem
eternamente, o que enseja na procura do prolongamento da vida através das novas
tecnologias, cosméticos, boa alimentacdo e terapias. O desejo de viver mais tem
afastado o que realmente é importante, que € ter uma vida com qualidade, ndo
importando, portanto sua quantidade. Pois do que adianta viver muito, mas de

maneira ruim e dolorosa?’

Um dos maiores propoésitos da medicina é justamente prolongar e
conservar a vida humana, independentemente do que isto acarreta ao paciente, o
qual muitas vezes ndo pode ou ndo consegue expressar sua vontade em relagéo ao
seu destino. O prolongamento da vida, em muitas situacdes torna-se cruel, uma vez

que a espera pela morte torna-se dolorosa e fria.®

Deve-se destacar que a morte faz parte da vida, pois é o processo final
desta, entao torna-se impossivel imaginar uma morte digna sem uma vida digna.
Portanto, se o direito a uma vida digna esta baseada em autonomias e liberdades,
estes mesmos direitos devem por consequencia serem observados na hora da

morte.®

O dever do médico é de salvar vidas e ndo usar métodos para diminui-
la, mas o que se pretende ndo € que o mesmo acabe com a vida, mas que
humanize esse fim, com dignidade, o que significa que as pessoas que estao no fim
merecem ter 0s seus Ultimos instantes repletos de amor e carinho, transmitindo a

ideia de que elas ndo estdo sozinhas, mas sim amparadas e confortadas.*®

O que se procura entdo € que o paciente tenha uma boa morte, ou
seja, que tanto sua autonomia quanto sua dignidade sejam respeitadas. Essa
dignidade de morrer € o poder de decidir sobre a sua vida e sobre os tratamentos

aos quais quer ou ndo se submeter.*

" ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
8 .
Ibidem.

® CABRAL, Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat; GREDORIO, Paulo Vitor Oliveira. Revista Ciéncia
Juridica: Ortotanasia e 0 PLS N.° 116 de 2000 como Direito a Morte Digna, Belo Horizonte, v. 26,
n. 164, mar./abr. 2012.

19 ROHE, Anderson. Op. Cit.
* Ibidem.



Morrer com dignidade seria dar ao paciente incuravel a autorizacao
para que ele possa morrer bem, com nobreza e integridade, e ndo de forma
degradante, ao deixarem que sua vida seja prolongada sem nenhuma perspectiva

de vida real.*?

A morte é um fato previsivel e certo, muitos a temem, mas o pior ndo &
o fim, mas o que esta associado a ela, como a dor e o sofrimento. Por essas
associacfes que se presa um fim mais digno para o paciente que ndo mais tem
perspectivas de melhora e que deseja a morte como um ponto final ao seu

sofrimento.*®

O direito a vida é resguardado desde seu comeco, ou seja, de sua
concepcao, pois é primeiro dos direitos do homem, portanto, se todo homem tem o
direito de viver também deve ter o direito de morrer, onde deveria haver o direito de

decidir sobre si mesmo.**

O artigo 5° da Constituicdo da Republica de 1988, prevé em seu caput,
gue todos sao iguais perante a lei, assim como lhes € garantido a inviolabilidade do
direito a vida, ja que sdo valores inerentes a pessoa humana o que resulta em uma

garantia fundamental.™

No rol dos direitos fundamentais, ha o direito a vida e o principio da
dignidade humana. O direito a vida € um direito natural, cujo Estado proporciona
protecdo. Portanto, a vida do ser humano tem que ser digna, resguardada, porem, a
guestao esta acerca do prolongamento da vida, que nesse final de vida, o paciente

nao teria resguardado essa dignidade, uma vez que estaria sofrendo.*

O principio da dignidade da pessoa humana é resguardada pela

Constituicao Federal em seu art. 1°, inciso lll, que assim dispde, vejamos:

2 ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
13 :
Ibidem.

4 CABRAL, Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat; GREDORIO, Paulo Vitor Oliveira. Revista Ciéncia
Juridica: Ortotanasia e o PLS N.° 116 de 2000 como Direito a Morte Digna, Belo Horizonte, v. 26,
n. 164, mar./abr. 2012.

> ROHE, Anderson. Op. Cit.

® FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotandsia: uma analise a respeito do direito de morrer com
dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.



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

[.]

Il - a dignidade da pessoa humana; "’

Portanto, o direito a uma morte digna € o direito a uma vida digna, é ter
a garantia de que a dignidade da pessoa humana nao sera violada, em que o
individuo devera dispor sobre a sua liberdade de escolha de como vivé-la e de como

termina-la, pois esta é um direito inviolavel, de acordo com a nossa Constituigéo.®

Entdo, se ndo ha qualidade de vida, ndo ha vida digna.
1.2 Do Direito a lgualdade e Liberdade

O art. 5° caput, da Constituicdo Federal, dispde sobre o direito a
igualdade e a liberdade, sem distincdo de natureza, garantindo-lhes sua
inviolabilidade.

O autor Kildare Gongalves Carvalho relata que:

“[...] A igualdade formal, entendida como igualdade de oportunidades e
igualdade perante a lei, tem sido insuficiente para que se efetive a igualdade
material, isto é, a igualdade de todos os homens perante os bens da vida,
tdo enfatizada nas chamadas democracias populares, e que, nas
Constituicdes democraticas liberais, vem traduzida em normas de carater
programético, como € o caso da Constituicdo brasileira. No exame do
principio da igualdade, deve-se levar em conta, ainda, que, embora sejam
iguais em dignidade, os homens s&o profundamente desiguais em
capacidade, circunstancia que, ao lado de outros fatores, como compleicao
fisica e estrutura psicoldgica, dificulta a efetivacéo do principio”19

Portanto, diante da problematica, chega-se a conclusdo de que o
principio da liberdade ndo é absoluta, mesmo sendo esta um dos elementos
essenciais da dignidade da pessoa humana. Ocorre que “essa liberdade nao pode

avancar no direito de todos, que é um direito maior.”.?

" Art. 1°. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Vade
Mecum Saraiva. 15. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

¥ ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.

¥ CARVALHO, Kildare Gongalves. Direito constitucional: teoria do estado e da constituicdo: direito
constitucional positivo. 10. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2004.p.438-439.

0 BIZZATO, José lidefonso. Eutanasia e Responsabilidade Médica. Porto Alegre: SAGRA, 1990.
p.50.



Diante do pensamento Kantiano, o autor Kildare Gongalves Carvalho

afirma o que se segue, in verbis:

“O conceito de dignidade humana repousa na base de todos os direitos
fundamentais (civis, politicos ou sociais). Consagra assim a Constituicdo em
favor do homem, um direito de resisténcia. Cada individuo possui uma
capacidade de liberdade. Ele esta em condicGes de orientar a sua propria
vida. Ele é por si s6 depositario e responsavel do sentido de sua existéncia.
Certamente, na pratica, ele suporta, como qualquer um, pressdes e
influencias. No entanto, nenhuma autoridade tem o direito de lhe impor, por
meio de constrangimento, o sentido que ele espera dar a sua existéncia. O
respeito a si mesmo, ao qual tem direito ao todo homem, implica que a vida
gue ele leva dependa de uma decisdo de sua consciéncia e ndo de uma
autoridade exterior, seja ela benevolente e paternalista.”**

Entdo se uma pessoa tem direito a dispor sobre sua vida quando sadia,
esta também tem o direito de dispor sobre sua vida quando estiver enferma, em
estado terminal, e € ai que entra a igualdade entre as pessoas, a igualdade de

escolher, que ocorreria ao atender a vontade da pessoa humana, que no caso do

paciente terminal, seria o direito de escolher morrer com dignidade.

Para que essa vontade seja atendida, é necessario que haja a garantia
da liberdade.

1.3 Da Autonomia de Vontade do Paciente (Principio da Autonomia

Privada)

A medicina com suas novas descobertas e tecnologias deveria dar uma
melhor manutencdo a vida humana, ou seja, uma melhor qualidade de vida, o que
quer dizer que prolongar uma vida néo é dar qualidade a mesma, mas sim prolongar

a dor e o sofrimento do paciente e de sua familia.??

s

De acordo com o principio da autonomia, 0 paciente & considerado
apto para decidir acerca de seu proprio corpo e se deve ou nao ser submetido a

2L CARVALHO, Kildare Gongalves. Direito constitucional: teoria do estado e da constituicdo: direito
constitucional positivo. 10. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2004. p. 355-356.

?2 RAMOS, Augusto Cesar. Eutanasia: aspectos éticos e juridicos da morte. Floriandpolis: OAB/SC,
2003.



determinados tratamentos, de acordo com sua formacdo pessoal e dentro dos
limites impostos pela Lei, ap6s os esclarecimentos do médico que o assiste.??

Esse esclarecimento do médico € muito importante para que o paciente
saiba exatamente com o que estd concordando ou nao, entao, do exercicio da
autonomia surge a existencia do consentimento informado, o qual deve ser livre,
expresso e esclarecido, a fim justamente de que atraves das informacoes do
medico, 0 paciente possa compreender sua situacao para que tome uma decisao

coerente e de acordo com sua vontade.?*

Portanto, parte-se da premissa de que o paciente merece respeito a
sua dignidade, a ter uma condicao fisica adequada assim como o bem estar como

um todo, e isso tudo deve ser proporcionado pelo seu médico responsavel.”

Pode-se dizer entao que a autonomia gera uma intima ligacdo com a
nocao de legalidade e de liberdade, pois o enfermo ndo estd obrigado a consentir
algo que esta contra sua vontade, uma vez que se ndo ha lei que o obrigue, ele tem

liberdade para dispor de suas escolhas.?

Violar a automia do paciente seria de acordo com o pensamento de

Kant, “tratar a pessoa como meio e ndo como um fim em si mesma.”.?’

Diante disso, deve-se entdo ter o cuidado de ndo confundir
manutencdo da vida com prolongamento desta, pois o0 prolongamento enseja a
utilizacdo de meios ordinarios e extraordinarios para manter a vida do paciente que
nao tem perspectiva de melhora, ou seja, a do paciente em fase terminal. Esses

meios extraordinarios que devem ser informados ao paciente para que este decida

2 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polemicos na
disciplina juridico-penal do final da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005.

4 |bidem.

* RAMOS, Augusto Cesar. Eutanasia: aspectos éticos e juridicos da morte. Floriandpolis: OAB/SC,
2003.

%6 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Op. Cit.
" |bidem. p.119.



se quer ou ndo ser submetido a tais tratamentos, exercendo seu direito de escolha

através de sua autonomia.?®

Para esclarecer melhor, os meios ordinarios ou proporcionais exercidos
pelo médico de carater obrigatorio seriam terapias que trariam beneficios para a
saude de seu paciente. Ja os meios extraordinarios ou desproporcionais, seriam as
terapias excessivas que nhao trariam nenhum ou quase nenhum beneficio ao
paciente que sofreria com tal tratamento. Por tanto, contata-se que as medidas
extraordindrias teriam apenas a finalidade de prolongar a agonia da vida de um

paciente terminal.?®

Ressalte-se que utilizar meios extraordinarios é:

“vale dizer, no cruel e desacertado prolongamento da agonia dos pacientes
terminais, internados e submetidos a procedimentos dolorosos e futeis, para
gue apenas sobrevivam a custa de seu isolamento e sofrimento
desnecessarios (obstinacdo terapéutica)”.®
Dentro do principio da autonomia de vontade, h& dois fatores que
devem ser relevantes, sdo eles a exteriorizacdo do livre arbitrio como ser racional e

da autonomia no ambito da saude, ou seja, da livre escolha de viver ou morrer.>

Claro que a autonomia é devida a quem tem discernimento quanto a
realidade, ou seja, a pessoa que é capaz, e em relacdo ao incapaz o Cadigo Civil
Brasileiro dispfe essa autonomia para um representante legal, o qual ira tomar as

decisdes pelo seu incapaz, juntamente do Ministério Publico.*

Por tanto, desrespeitar a autonomia de vontade do paciente enseja em
submeté-lo a tratamentos inateis, o que resulta além do sofrimento, a falta de

respeito a sua vida, ja que a qualidade desta estara comprometida.

? RAMOS, Augusto Cesar. Eutanasia: aspectos éticos e juridicos da morte. Floriandpolis: OAB/SC,
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A ortotandsia entra entdo para resguardar o direito a morte digna, pois
€ 0 meio pelo qual o paciente tem a opgédo de suspender os tratamentos inateis,

deixando sua morte & mercé da natureza, assim sua morte serd menos dolorosa.*

1.4 Eutanasia: Pratica da Ortotanasia para Resguardar o Direito a Morte

Digna

Como ja dito no inicio do capitulo, a eutanasia pode ser divida em ativa
ou passiva, em que a diferenca entre as duas é que na primeira seria uma acao do
agente em por fim a vida do paciente, e a outra seria a omissdo do agente em
empregar meios terapéuticos para prolongar a vida. Porém, ambas buscam o
mesmo resultado, o de promover a morte, com o objetivo de por fim ao sofrimento. A
conduta do agente ndo seria o desejo de matar o paciente, mas de evitar o
prolongamento indevido do esgotamento fisico e mental deste, o que leva a pratica
da ortotanasia.

Nas palavras de Maria Eliza Villas Boas:

“a nocao de antecipar ou provocar a morte € hoje um dos aspectos mais
lembrados do conceito, servindo para diferenciar a eutanésia da ortotanésia
(ou limitacdo terapéutica), em que ndo se antecipa a morte, deixando-se,

sim, de procrastina-la indevidamente.”.**
A ortotanasia configura a conduta medica restritiva, em que o objetivo
médico, quando ndo ha mais expectativas de cura de seu paciente, é de promover o
conforto deste, possibilitando que a morte seja natural, ou seja, que o organismo de
seu paciente alcance o grau incontornavel de deterioragdo. Muitas vezes devido o
quadro da doenca e da dor do paciente, a quantidade de drogas dadas para aliviar
essa dor, pode ser letal, uma vez que o organismo enfraquece diante da quantidade
e potencia desses remédios. Portanto, o paciente que deve ter a autonomia de

escolher como seré o seu fim, ja que a morte é um fator certo da vida deste.*®
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A morte na hora certa, como defendido pela ortotanasia, indica que o
medico nao interfere no momento da morte, pois ele ndo a adia, nem a antecipa, ja
gue este apenas suspende medidas que resultaram inuteis para aquele individuo.
Portanto, o que o0 medico suspenderia seriam as medidas fateis para o
prolongamento da vida de seu paciente, mas continuaria com os cuidados paliativos,
que séo direito do paciente pois corresponde a protecdo a dignidade da pessoa
humana, uma vez que seriam cuidados apenas para |he proporcionar mais

conforto.3®

Quanto a essa morte na hora certa, os autores Antonio Neto e Dinéia

Anziliero defendem o seguinte pensamento:

“respeitar a dignidade da pessoa humana na hora da morte é observar o
real desejo do paciente terminal no que diz respeito a morrer no momento
natural, sem sofrimentos e agonias. Uma morte digha — consequéncia de
uma vida digna — ndo € uma morte antecipada, tampouco uma morte sofrida
e prolongada artificialmente, e muito menos, uma morte miseravel, em que

nem mesmo se chegou a ter acesso a uma possivel tentativa de

tratamento.”.*’

Depreende-se entdo desse pensamento que do mesmo jeito que deve-
se respeitar a vida, também deve-se respeitar a morte, pois ambas fazem parte da

vida de todos, e que o final desta deve ser da melhor forma possivel.

No campo juridico, a visdo da pratica da ortotanasia € diferente, uma

vez que:

“discute-se se as condutas médicas restritivas sdo hipéteses de homicidio
privilegiado (equiparando-as, portanto, a eutandsia), omisséo de socorro, ou
mero exercicio regular da profissédo. Veja-se que o fato de os recursos
existirem, ndo os torna, automaticamente, de aplicacdo obrigatéria.”.*

De acordo com essa visao juridica, no campo medico, deve-se validar
a nocado de nao-maleficéncia, ou seja, de ndo fazer mal ao paciente, exemplo seria

gue ao evitar causar mais danos ao paciente, o médico estaria fazendo o bem. Seu
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objetivo entéo € de diminuir a dor, e ndo usar de meios que prolonguem a vida no

estado terminal que seu paciente se encontra.

Por meio da ortotanasia, a existéncia da eutanasia (“boa morte”) é
possivel, porque contem o caminho que o ordenamento juridico brasileiro tem
entendido como possivel de adotar, assegurando aos pacientes terminais o direito

de ter uma morte mais digna.*

1.5 A Possibilidade do “Testamento Vital” para Resguardar o Direito a

Autonomia de Vontade do Paciente

O fim a vida por intermédio do ser humano, € um assunto que gera
grande polemica, e que através de um testamento vital, que vem do direito
Espanhol, talvez possibilite que haja protecdo aos familiares e médicos, de uma
eventual responsabilizacdo penal, assim como de garantir o direito individual de

cada um de escolher se quer ou néo ter a vida prolongada.*

O testamento vital seria um documento sobre a vontade antecipada do
individuo, que através deste documento, poderia elaborar, quando estivesse em
plena consciéncia e saude, a sua declaracao por escrito quanto sua vontade perante
uma grave doenca, em que ndo podendo manifestar sua vontade, que nao seja

mantida ou prolongada sua vida por meios flteis e desproporcionais.**

Resumidamente, este seria um documento em que o doente terminal
declara qual é sua vontade, o seu desejo, bem como suas opc¢lOes quanto ao

processo da morte, exercendo entdo sua autonomia.*?

Seu principal objetivo seria de garantir a autonomia de vontade dos

individuos, permitindo a estes que escolham sobre o final de suas vidas, e o de
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evitar futuros processos contra os médicos que atendessem a suas vontades, entdo,
esse documento traria seguranca ao medico para deixar de oferecer certos

tratamentos extraordinarios a pedido de seu paciente.*?

O conceito de testamento vital esta relacionado ao conceito de
ortotanasia, uma vez que quando o individuo faz sua declaracdo antecipada de
vontade, em impossibilidade de se comunicar quando enfermo, seja submetido a
ortotanasia. Esse documento seria 0 meio pelo qual o individuo teria resguardada a
sua autonomia de vontade, ao demonstrar que nao autorizaria, se consciente, ser

submetido a métodos desproporcionais com o (nico obijetivo de prolongar sua vida.**

Falando tecnicamente, ndo seria correta a nomenclatura “Testamento
Vital”, pois “ndao se trata de testamento, mas de declaracdo de vontade a ser

cumprida em vida do declarante.”.*

Importante essa distincdo entre testamento e “Testamento Vital’
(declaracéao de vontade), pois mesmo que parecam semelhantes, ndo sdo, uma vez
gue no ordenamento juridico brasileiro, o instituto do testamento é um negocio
juridico unilateral com sua eficacia causa mortis, ja o “Testamento Vital’é um

negocio juridico que acarretaréa efeitos inter vivos.*®

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 resguarda dentre seus
direitos e principios, o da dignidade da pessoa humana, em seu art. 1°, inciso llI,
assim como assegura a inviolabilidade do direito a vida e a liberdade, e o direito do
ser humano a sua intimidade.*” E um dos principios constitucionais mais importantes

seria 0 da autodeterminacgao, que “preceitua que ninguém € obrigado a fazer o que a
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lei nd0 manda e nem é proibido a quem quer que seja aquilo que a lei néo veda.”.*®

Isso significa que ao ndo aceitar a vontade do individuo, de declarar sua vontade em
relacdo ao prolongamento artificial de sua vida, ha a violacéo direta a Constituicéo,

uma vez que fere a esfera da intimidade do individuo.

O Cadigo Civil Brasileiro oferece base para que haja a legalizagdo do
“Testamento Vital”, ja que seu artigo 15 dispde que “ninguém pode ser constrangido
a submeter-se, com risco de vida, a tratamento medico ou intervencao cirrgica.”.*°

Ao analisar esse artigo do CC percebe-se que é um direito basico do
paciente de ndo se sujeitar a tratamentos, como também de decidir se vai ou nao

continuar com certos tratamentos terapéuticos. >

O documento de declaracdo de vontade ndo contraria a legislacéo

Brasileira, podendo seu modelo ser adotado, assim como foi na Espanha:

‘como um instrumento através do qual a pessoa possa afastar tratamentos
extraordinarios, optando pela recep¢éo natural da morte, ao lado se seus
entes queridos, ficando a salvo de eventuais interesses econémicos na
manutencao artificial de sua vida.”.>*

Penalva, explica que uma vez admitida & regulamentacdo do

“Testamento Vital” nos seguintes termos:

“No Brasil, entende-se ser importante que a declara¢io previa de vontade
do paciente terminal seja lavrada por escritura publica perante notario, a fim
de garantir seguranca juridica. A criagdo de um banco nacional de
declaracbes de vontade dos pacientes terminais também é recomendada,
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para possibilitar maior efetividade no cumprimento da vontade do paciente,

de modo a néo correr risco de que a declaracéo se torne inécua.”.>
Como néo ha ainda esse documento de declaracédo de antecipacéo de
vontade, os operadores do Direito devem da melhor maneira possivel, juntamente
do Conselho Federal de Medicina (CFM), procurarem resguardar os direitos
constitucionais assegurados, assim como a dignidade da vida humana,

principalmente em seu final, tentando humaniza-la.>®

Assim, o “Testamento Vital’, amparado pelo principio da dignidade da
pessoa humana, tera a finalidade de reconhecer o direito do paciente de

autodeterminacao, o qual deve ser respeitado também no momento de sua morte.
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2 BIOETICA E BIODIREITO

O presente capitulo busca analisar a pratica da ortotanasia pelo lado
da Bioética e do Biodireito, mostrando como a ética e o direito se fundiram para

regular sobre a ortotanasia.

Primeiramente €& necessario fazer distincdo entre a bioética e o
biodireito. A bioética seria um ramo da ética que pesquisa 0s problemas originados
da pratica bioldgica e medica, incluindo em sua pesquisa os problemas da natureza
e do tipo de tratamento dado ao paciente, bem como os limites das intervencdes
medicas e 0 que seria razoavel de se aplicar. Ja o biodireito seria 0 ramo do Direito
que trata da parte da teoria da jurisprudéncia e da legislacdo que regulam a parte da
conduta humana em resposta aos avancos da Biotecnologia e da Medicina.>*

Dentro da medicina o biodireito viria atuar em trés areas especificas,
que seriam em direito constitucional, civil e penal, com o objetivo principal de
garantir a dignidade da pessoa humana, perante as novas tecnologias bioéticas e

medicas que podem colocar tal dignidade em risco.>

No ramo da ortotanasia, diante dos problemas que o0s médicos
estavam encontrando ao nao adotar procedimentos que prolongassem a vida de
seus pacientes a pedido destes, se viram em uma zona de tiro, porque ao nao
adotarem um tratamento para manter seus pacientes vivos, eles estariam sendo

omissos, podendo responder perante a Justica por essa omissao.>®

Esse assunto da ortotanasia, sobre ter o final da vida o mais digno
possivel comegou a ser abordado tanto pelo ramo da ética quanto do direito para dar
uma maior seguranca tanto para o medico quanto para 0 paciente. Tornou-se
necessario o conhecimento do ramo do Direito pelos profissionais da Medicina, os
guais passaram a conhecer as responsabilidades que poderiam Ihe ser atribuidas no

ambito da Justica perante suas escolhas profissionais.
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Entdo, através das reflexdbes éticas, bioéticas e do biodireito a

formacao médica veio para acrescentar e garantir a constitucional protecéo a vida.
2.1 Bioética

Na Bioética o questionamento central é até que ponto seria justificavel
praticar o mal para obter o bem. Pela ciéncia, o bem deve ser entendido de forma
relativa, pois a ciéncia € do homem para ele mesmo, devendo portanto utiliza-la para

seu proprio bem.”’

A bioética surgiu da necessidade de disciplinar o comportamento do
ser humano diante das novas tecnologias e avancos cientificos, pois cada vez mais
ha intervencdo da ciéncia na vida humana, a qual interfere diretamente na ordem
natural das coisas, o que fez nascer o debate ético a respeito dessas

interferéncias.”®

Para Rohe, “os principios da bioética serviram, entdo, para estabelecer
parametros éticos para as pesquisas tecnolégicas e frear o dominio humano sobre
as demais formas de vida”. Em 1997, surgiu a Declaragcdo Universal sobre o
Genoma e os Direitos Humanos, cujo encargo foi de formalizar tais principios a
semelhanca dos direitos humanos, inserindo entdo valores morais na ordem juridica,

preenchendo a lacuna entre a normatizacéo juridica e a quest&o ética.>

Antes dessa declaracao, veio em 1978, por meio do Relatorio Belmont
a evolucdo da Bioética, em que esta foi separada da ética profissional, como no
caso do Codigo de Etica Medica, em que surgiu mediante a ameaca da
desumanizacao e violagdo a pessoa humana. A bioética ultrapassou portanto a ética
medica que seria restrita a relacdo medico-paciente, vindo dispor sobre os

problemas da vida, da satde, da morte e das tecnologias relacionadas a ela.®®
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Diante dessas novas tecnologias relacionadas ao prolongamento da
vida, houve a tentativa da comunidade cientifica em tentar humanizar os efeitos da

morte e ndo apenas em normatizar o exercicio profissional.®*

Nas palavras desse multicitado autor:

“bioética vem a ser um ramo da ética filoséfica que se dedica ao estudo da
salde humana. Em sua esséncia, ndo busca o consenso, mas sim o amplo
dialogo para as questbes da vida e da morte (0 suicidio assistido e a
eutanasia sdo temas constantes nos seminarios sobre bioética). Exalta o
direito cosmopolita que ultrapassa as fronteiras nacionais e prega valores e
principios independentemente da cultua, etnia ou religif?\o.”.62

Para Van Rensselaer Potter, um oncologista americano,foi o autor do
termo bioética, na década de 70. Ele a descreveu como uma “ciéncia de
sobrevivéncia humana”, como o principal objetivo de promover e de defender a
dignidade da pessoa humana assim como a qualidade de vida desta. Para ele, o
certo seria conciliar a “ética” e a “biologia”. Mas dessa ideologia surge a

problemaética se realmente podera existir uma ética puramente laica/racional.®®

Essa bioética laica estaria baseada nos valores e na razdo da
consciéncia, ao ponto em que a bioética catélica estaria fundada na fé, em que o
homem é a semelhanca de Deus. Se for encarar a vida/saude como um bem divido
em que deve ser preservada, seria impossivel conciliar a perspectiva da ética

racional da ética laica.®

Ocorre que a saude é um bem da propria pessoa, devendo portanto ser
administrada com responsabilidade, como bem define a Organizagcdo Mundial de
Saude, “a saude € um estado de completo bem estar fisico, mental e social e nao

consiste apenas na auséncia de doencas e enfermidades.”.®®

Mediante essa responsabilidade quanto a prépria salude surge a

liberdade do paciente em dispor sobre sua vontade (principio da liberdade-
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responsabilidade). Portanto, quando o medico ndo aceitar as vontades do paciente,
ele pode e deve se eximir de qualquer tipo de responsabilidade, porque de acordo
com esse principio, a responsabilidade de um ato seria do paciente ja que disp6s

livremente sua vontade.®®

Quanto a essa responsabilidade do paciente, pode-se dizer que é uma
responsabilidade geral e prioritaria, uma vez que este age ativamente, ja a
responsabilidade do medico seria setorial e especializada, pois ele que dispde das
funcdes que sdo peculiares a sua profissao. Surge entdo a necessidade de um bom

dialogo entre medico e paciente para o sucesso terapéutico.®’

Cabe ao medico entédo o dever de tudo informar ao seu paciente, como
por exemplo, em informar o estado em que seu paciente se encontra, informar as
drogas as quais sera submetido, tornando o paciente consciente de que € sujeito, e

n&o apenas um objeto diagnostico do tratamento.®®

Essas informagdes dao ao paciente a chance de se preparar para uma
boa morte, pois antes de morrer ele pode tomar decisdes importantes quanto a este

fim, principalmente decisées que irdo repercutir no futuro de sua familia.®

Portanto a relacdo médico-paciente é extremamente importante,
principalmente no que concerne as informacfes que devem ser dadas da melhor
maneira possivel pelo medico ao seu paciente, pois a verdade produz uma reacgao

positiva dentro dessa relacéo.
2.2 Biodireito

Dentro da medicina comegou a surgir grandes quantidades de
processos envolvendo condutas éticas e técnicas de seus profissionais, os levando

a se questionarem acerca do que € ou nao permitido exercer em seu cotidiano. Os
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Cadigos de Etica Medica ndo mais eram suficientes para orientar o medico quanto

as suas condutas perante seus pacientes.”

Mais direitos surgiram para 0s pacientes, dentre eles o de ter sua
autonomia de vontade atendida, influenciando no seu poder de intervir na conduta

médica.”*

Com tantas opinides, seja do medico, do paciente ou de sua familia e
da sociedade, surgiu a real necessidade de um norteador dos conflitos que poderiam
advir dessas opinides. Entao veio o Direito para solucionar esses conflitos, ja que é

uma instancia coercitiva para resolver impasses dessa ordem."?

Diante da necessidade do Direito entrar no ramo da saude pela rapidez
das descobertas cientificas e os problemas que viriam relacionados a elas, criaram-
se bases legais. A funcdo do direito e da bioética passaram a ser diferentes para
solucionar esses problemas, ficaria entdo a bioética com o propésito de pensar 0s
fatos, peneirando o sentimento social, e o direito com o propésito de executar,

fixando pois o resultado do pensar.”
Pode-se dizer que para Maria Elisa:

“A Bioética vem compor, com o Direito e as ciéncias biomédicas, um
triangulo extremamente atual, voltado para a busca do bem-estar
humano. Foi tentando unificar esse panorama que alguns autores
adotaram a expressao Biodireito ao se referirem ao tratamento

juridico de temas tradicionais da Bioética.”.”

Maria Elisa Villas-Bbas se posiciona no mesmo sentido do pensamento

de Maria Helena Diniz, qual seja, que a Bioética seria “o estudo da moralidade da

" ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.

"t VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005.

2 Ibidem.
3 |bidem.
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conduta humana na area das ciéncias da vida” e o Biodireito se juntaria a ela

estudar a vida pelo lado juridico.”

Ao entrar no lado juridico, seria necessaria a prudéncia pelo lado do
legislativo e do judiciario ao tratar sobre a vida e a dignidade da pessoa humana,
rejeitando, portanto tudo o que fosse contrario aos valores sociais e aos da
personalidade, assim possibilitando ao ser humano uma existéncia digna que seja

compativel com a sociedade.”®
2.3 Recusa do Paciente Terminal aos Tratamentos Médicos

Diante da liberdade do paciente em dizer e ter sua vontade atendida e
a do medico em aceitar ou ndo essa vontade, houve a necessidade de se fixar

limites para as escolhas pessoais de ambos, uma vez que:

“Toda vez que a expectativa do paciente ndo € correspondida pela atuacéo

do profissional, os médicos sao processados por seus erros ou por sua
conduta ilegal, ainda que a decisdo tenha sido tomada em conjunto.”.””

A finalidade do médico é de salvar vidas, mas em varios casos ja
ocorreu de o medico adotar um tratamento para salvar a vida de seu paciente e este
nao aprovar o resultado, o de viver. Um exemplo disso é quando o medico faz uma
transfusdo de sangue num paciente que é “Testemunha de Jeova” sem sua
autorizacdo. Cria-se um problema para os médicos, pois ao optar pela vida desse
paciente, sem essa autorizacdo, o medico pode responder por constrangimento
legal, e caso ndo adote o tratamento para salvar a vida do paciente e este vem a

morrer, podera o Ministério Publico processa-lo por omiss&o de socorro.”®

Dessa forma, entende Rohe que todos os hospitais devem compor uma
comissao medica para dispor sobre a ética de seus profissionais. Entdo, a consulta
ao Comité de Bioética deve funcionar para determinar a repercussdo que as

escolhas do medico ou do paciente teriam, e se responderdo ou nao pelos seus

® VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005.

® ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
" Ibidem. p. 83.
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atos, tanto em defesa da incondicional da vida, quanto em defesa da autonomia da
vontade do cidaddo para que decida sobre seu préprio corpo.’®

Dessa problematica, surgem os principios da Bioética afim de socorrer
a decisdo de um paciente em estado terminal em recusar-se a se submeter a
tratamentos extraordinarios. Esses principios seriam o da beneficéncia, da justica e

da autonomia.®®

O principio da beneficéncia dispde sobre o dever do medico em
sempre visar 0 bem estar do paciente, cujo principal objetivo seria de manter vivo
seu paciente, utilizando-se de todos 0s meios necessarios para isto, mesmo a
contragosto de seu paciente. O principio da autonomia seria o direito do paciente em
ter o poder de decidir em sua relacdo com a equipe medica. J& o principio da justica,
prioriza a conscientizacdo dos direitos do paciente perante ele mesmo, perante a

sociedade e o proprio Estado, que te o dever de garantir a satde de todos.®

Ressalte-se que deve-se tomar cuidado para nao distorcer esses
principios, pois isto provocaria “situagdes sociais injustas”, exemplo dessa distor¢céo
seria 0 principio da beneficéncia se transformar em um paternalismo medico, o
principio da autonomia em trazer anarquia para a relagdo medico paciente, pois com
a liberdade de escolha o paciente poderia passar a impedir o medico de exercer sua

funcéo.®

A solucdo é adotar a convivéncia harmonica entre esses trés principios,
sem que um principio restrinja o outro, porgue na maioria dos casos 0s principios
sdo autoexcludentes, tornando suas aplicacbes de forma simultdnea impossivel.
Mas para a Bioética o correto € juntar os principios para obter um resultado como ja

dito, harmonico.®

" ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
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Portanto, para Rohe, a Bioética seria uma parte da ética, mas
procurando dar uma nova perspectiva para a ética medica tradicional. Seria propor
uma reflexdo quanto a humanizacéo das ciéncias bioldgicas quanto a melhoria da
qualidade de vida do ser humano, tendo respeito a dignidade da pessoa humana e
ao conhecimento. “Conhecimento este que preserva a liberdade de escolha,

permitindo ao individuo e & comunidade fixarem seus préprios limites.”.?

% ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004.
p. 84.



3 NORMAS VIGENTES, CRIMINALIZACAO DA PRATICA DA
ORTOTANASIA E OS AVANCOS LEGISLATIVOS NO BRASIL

A legalidade a cerca da pratica da Ortotanasia no Brasil, ainda ndo esta
consolidada, pois verifica-se que existem varias discordancias entre os profissionais
das ciéncias medicas e os profissionais do Direito, implicando portanto inseguranca

aos pacientes, familiares e médicos, que ficam no meio desse fogo cruzado.®

O conflito entre as normas do Direito esta na omisséo do legislador em
nao tratar especificamente da pratica da ortotanasia, dando tratamento a ela o
mesmo que se da a Eutanasia, 0 que gera um erro grosseiro, uma vez que como ja
demonstrado, elas ndo sdo a mesma coisa, ja que a Eutanasia pde fim a vida por
meio de uma acdo humana, e a ortotanasia apenas suspende o0s tratamentos
extraordinarios, deixando o paciente em estado terminal morrer na “hora certa”, sem

nenhuma acdo humana para resulta-la.®

Sobre esse conflito, os autores Antonio Neto e Dinéia Anziliero,

discorrem o que se segue:

“A Legislacdo Penal brasileira ndo faz qualquer distin¢cdo entre limitacdo do
tratamento e a Eutanasia, enquadrando ambos como crimes e homicidio.
Sendo assim, qual a responsabilidade do medico perante o paciente e a
. . » 87
justica?”.
Portanto, por entender que Eutanasia e ortotanasia sdo a mesma
coisa, o legislador aplica a quem as praticas mesmas penas, quais sejam, por
homicidio, tipificado no art. 122 do CP e por omissdo de socorro, tipificado no art.

135 do CP.

Deixando esse lado do Direito para analisar do ponto de vista da
Medicina, surgiu primeiramente para falar sobre o assunto ortotanasia, a Lei
Estadual 10.241/99 do Estado de Sao Paulo, conhecida por Lei Covas, pois levou o

nome do ex-governador de S&o Paulo Mario Covas, uma vez que ele se utilizou

% ANZILEIRO, Dinéia Largo; NETO, Antdnio dos Reis Lopes. Considerac6es Acerca da (I) legalidade
da ortotanasia no Brasil. Revista Juridica, Sdo Paulo, v. 55, n. 359, set. 2007.

% |bidem.
® |bidem. p. 104.



dessa lei para fazer com que seu medico atendesse a sua vontade de ndo ser
submetido a uma unidade de tratamento intensivo, pois o estado de seu cancer ja
era terminal. Fica nitido que o ex-governador optou pela pratica da ortotanasia, para

que ndo fosse submetido aos tratamentos extraordinarios.®

Depois dessa Lei, veio o Conselho Federal de Medicina, por meio da
Resolucdo n. 1.805/2006, discorrer também sobre a pratica da Ortotansia, dando
entdo permissdo ao medico para suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida dos pacientes em estado terminal, por meio de uma autorizagéo
expressa do proprio doente ou entdo de sua familia, caso este estivesse

impossibilitado de demonstrar sua vontade.®

Essa Resolucdo, portanto, tratou especificamente da pratica da
ortotanésia, aprovando-a como uma conduta adequada e ética a ser adotada,

respeitando, portanto a vontade do paciente ou de seus familiares.*

Diante da aprovagao do Conselho Federal de Medicina, e a omisséo da
Legislacdo Penal Brasileira, restou a duvida da legalidade de adotar ou ndo a
ortotanasia, se deve-se punir ou ndo quem a pratica, se pratica-la fere ou néo
direitos e principios do ser humano, dentre tantas outras duvidas. Para sana-las, ha
um anteprojeto no Codigo Penal que estd em estudo no Congresso Nacional, para
tratar da pratica da ortotanasia.”

Além do anteprojeto no Cédigo Penal, h4 também o Projeto de Lei do
Senado, o PLS N.° 116, de 2000, que também dispde sobre a legalidade da pratica

da ortotanasia.

Portanto, o presente capitulo tem o objetivo de discorrer sobre a
inseguranca juridica de adotar a pratica da ortotanasia.

¥ ERENBERG, Jean Jacques. Dignidade Humana na Vida e na Morte: Ortotanasia e a Ideia de
“Testamento Vital”. Revista de Direito e Politica, Sao Paulo: Letras Juridicas, v. XIl, jan./mar.
2007.

8 |bidem.
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3.1 Lei Estadual n.° 10.241/99 do Estado de Sdo Paulo — Lei Covas

Em 1999, surgiu a primeira Lei para regulamentar sobre a pratica da
ortotanasia no Brasil. O estado de Sao Paulo aprovou a Lei 10.241, chamada de “Lei
Mario Covas”, que deu permissdo aos médicos de suspenderem os tratamentos que
prolonguem a vida do enfermo em estado terminal, perante a autorizagdo do

enfermo ou de seu representante legal.*?

Em sintese, o que deu a essa Lei Estadual a nomenclatura de Lei
Covas foi devido ao diagnostico de cancer de bexiga e depois na meninge que 0
entdo governador de Sdo Paulo, Mario Covas teve em 1998. Seu medico, David Uip,
nao o levou para uma unidade de terapia intensiva a pedido do enfermo/governador.

Ao proceder dessa maneira, o medico desabafou dizendo que:

“Aguele era o0 momento de maior risco de sua vida profissional, eis que
conduzir o paciente para terapia intensiva seria o esperado em uma cultura
voltada para o prolongamento avalorado do processo de morte.”.*®
Mario Covas acabou morrendo no dia 06 de marco de 2001, de forma
digna e natural, ou seja, na hora certa, fazendo uso da lei que ele mesmo havia
promulgado em 1999, por isso a lei levou 0 seu nome, pelo fato do ex-governador ter

usado da citada Lei em sua fase terminal.®*

Essa lei estadual 10.241, “dispde sobre os direitos dos usuarios dos
servicos e das acdes de salde no Estado.”.®® Em seu artigo 2°, incisos XXIIl e XXIV,
discorreu pela primeira vez no Brasil sobre a ortotanasia, os quais assim estido
redigidos:

“Art. 2° Entre os direitos dos usuarios dos servicos de salde no Estado de
Séao Paulo, dentre outros, estdo os de:

[.]

%2 FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotanasia: uma andlise a respeito do direito de morrer com
dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.
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XXIll- recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida e o de optar pelo local de sua morte;

XXIV - optar pelo local de morte.”.*®

Quanto aos demais artigos e incisos da lei em exame, a autora

Juraciara Vieira Cardoso destaca as mais importantes, ao dizer que é:

“Inquestionavel o carater ortotanasico da Lei Covas, principalmente quando
associado a outros dispositivos ali constantes:

(a) que preveem que o paciente tem direito a ter um atendimento digno;

(b) a receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre seu
estado de saulde;

(c) a consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida,
procedimentos a serem realizados e;

(d) receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa. A
Lei é direcionada ao paciente consciente, uma vez que nao faz referéncia a

possibilidade de substituicdo no exercicio de autonomia.”.”’

E quanto a essa Lei, ndo houveram questionamentos acerca de sua
constitucionalidade, sendo portanto considerada por todos, formal e materialmente

vélida, na época em que foi promulgada.®®

Para encerrar 0 assunto quanto a essa Lei, a autora Juraciara Vieira

Cardoso discorreu que:

“ApOs a promulgagdo da Lei 10.241/99 e sua perfeita adequacao, tanto
social quanto juridica, o Conselho Federal de Medicina - ap6s consultas
publicas e debates, principalmente no Férum dos Desafios Eticos sobre
Terminalidade da Vida, acontecido em julho de 2006, na cidade de S&o
Paulo - também disciplinou o agir médico diante do desejo do moribundo -
ou de seus familiares - de ndo desejar mais receber tratamentos
considerados extraordinarios, a fim de que ele fosse observado pelos

médicos em todo o pais. Dos debates, surgiu a Resolucéo 1.805/06.”.%°

Portanto, necesséario tratar mais a fundo sobre a Resolugdo n.°
1.805/06, uma vez que €é mais recente e veio aprimorar a questdo sobre a

ortotanasia.

% Art. 20, XXII, XXIV. SAO PAULO. Lei Estadual n. 10.241,1999. Disponivel em:
<http://lwww.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%?20i/saudeleil0241.htm>.
Acesso em: 11 jul. 2013.
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3.2 Resolucao n. 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina e art. 6°, do
Cédigo de Etica Médica.

Depois da Lei Covas, foi necessario debater sobre a pratica da
ortotanasia novamente, diante da polemica que sua pratica estava causando. Em
2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM), editou a Resolugéo 1.805, que veio
para autorizar a pratica da ortotanasia, dando permissdo ao médico para suspender
tratamentos e procedimentos extraordinarios que impliguem no prolongamento de
vida do paciente em estado terminal, respeitando a autonomia de vontade do

paciente ou de sua familia, mais especificamente:

“RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006
(Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006, Secdo I, pg. 169)

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

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho
de 1958 [..]".'%°
Essa Resolugdo também discorreu sobre a competéncia dos
Conselhos de Medicina para julgarem e disciplinarem sobre os assuntos da classe

medica, a qual tem o dever de zelar pelo melhor desempenho ético de sua profisséo.

O conjunto desse desempenho ético com o principio da dignidade da
pessoa humana leva ao bem estar do paciente, que ndo sera submetido a
tratamentos desumanos ou degradantes. Outra forma de complementar o bem estar,
€ 0 de cada paciente ter um medico assistente responsavel desde sua internagéo
ate a data de sua alta, o que lhe traz maior conforto por ter uma relacdo de mais

confianga com seu medico, se sentindo melhor acolhido.

Conforme se depreende da Resolu¢cdo em comento:

“CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e

10 BRASIL. Resolucdo n. 1.805 de 09 de novembro de 2006. Disponivel em:
<http://lwww.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>. Acesso em: 28 maio 2013.



trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a
exercam legalmente;

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

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

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

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

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

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenéria de
9/11/2006”.**

Depois dessa parte introdutéria da Resolucéo, seus artigos vieram para

estabelecer os direitos dos médicos, quais sejam, em suspender os procedimentos

extraordindrios, de atender a autonomia de vontade do paciente, de esclarecer ao

paciente ou a seu representante legal os tratamentos adequados, e os direitos dos

pacientes, de ter uma segunda opinido medica sobre o caso, de continuar

recebendo os cuidados paliativos, ou seja, 0s cuidados necessarios para aliviar a

dor da enfermidade, conforme artigos:

“‘RESOLVE:

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

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

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

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

Art. 2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.
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Art. 3° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposicdes em contrario.”. *°
Portanto, com a permissdo da resolucdo n.° 1.805/06, os meédicos
podem conceder a seus pacientes uma morte mais digna, lhes proporcionando
conforto com cuidados paliativos, que visam diminuir a dor e os sintomas do
paciente, Ihe dando mais conforto. O grande objetivo do medico nessa relagdo com
seu paciente terminal, € de através da ortotanasia proporcionar uma morte sem dor,

de forma mais humanitaria.'®

Essa Resolucdo ndo dispbe somente dos direitos do paciente, mas
também dos deveres do medico, como em ‘“esclarecer ao doente ou ao seu
representante legal acerca das modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacdo, assegurando ao doente, ou a seu representante, o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.”.***

Para a autora Gisele de Louders, a Resolucdo 1.805/06 seria, em

resumo:

‘A conduta ética do médico no tratamento de pacientes terminais,
aprovando a ortotanasia como conduta ética e adequada a esses casos,
respeitada a vontade do paciente ou, na auséncia da possibilidade de seu
consentimento, de seu representante legal.”.'%®
Mas essa Resolucdo ndo agradou a todos, entdo em 2007, o
procurador Regional do Distrito Federal, Wellington Marques de Oliveira, membro do
Ministério Publico Federal, propds a acao civil publica n. 2007.34.00.014809, da 14.2
Vara Federal da Secao Judiciaria do Distrito Federal, em face do Conselho Federal

de Medicina (CFM), para dispor contra a Resolugao 1.805/06, ao argumento de “que

192 Arts. 1°, 2° e 3°. BRASIL. Resolugcado n.° 1.805, de 09 de novembro de 2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em: 28 maio 2013.
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o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder para regulamentar sobre o direito a
» 106

vida, matéria de competéncia exclusiva do Congresso Nacional.”.
Para o procurador a decisédo de por fim a vida ndo pode ficar na mao
apenas dos médicos e do paciente, pois 0s aspectos psicologicos, econdmicos e

sociais também devem ser relevados.®’

O seu pedido na acao civil publica, foi no sentido de requerer a
revogacdo da resolucdo, ou sua alteragdo. A alteracdo seria no sentido de criar
critérios objetivos e subjetivos para dispor sobre a pratica da ortotanasia, incluindo
entdo uma equipe multidisciplinar para dar seu parecer se recomenda ou ndo a
pratica da ortotanasia, e caso essa esquipe fosse favoravel, os pedidos dos

pacientes deveriam ser analisados pelo Ministério Publico e pelo Poder Judiciario.*®

O juiz decidiu que ndo haveria a revogacao da resolucédo, uma vez que

a ortotanasia é legal, e que seu procedimento é ético.'®

Na questdo dos pedidos realizados pelos proprios pacientes, 0 juiz
decidiu que ndo h& necessidade de intervencao do Ministério Publico, pois deve ser
respeitada a autonomia de vontade do paciente. Ja no caso do pedido da pratica da
ortotanasia ser pelos representantes legais dos absolutamente incapazes, o0 juiz
decidiu que ha a necessidade de intervencdo do Ministério Publico, no caso da

opinido dos pais ou dos familiares divergirem.**°

Além da resolucéo n.° 1.805/06, ha outro instituto que autoriza a pratica

da ortotanasia, o artigo 6°, do Codigo de Etica Medica dispde da seguinte maneira:

“Art. 6° O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana,
atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus
conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do

1% FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotandsia: uma andlise a respeito do direito de morrer com
dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.

7 Ibidem.

% Ibidem.

1% Ibidem.

10 1bidem.



ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade.”.***

Importante esclarecer que o Cdédigo de Etica Médica é contra a
Dinastia e ndo contra a Ortotandsia, conforme o artigo supracitado, pois o seu
fundamento esta no medico atuar em beneficio do paciente, sem utilizar de seus
conhecimentos para gerar sofrimentos a este, podendo entdo retirar 0os meios
extraordinarios para atender ao direito do paciente de ter respeitada sua dignidade e

integridade.**?

3.3 Da legalidade da Ortotanasia Segundo o Codigo Penal Brasileiro e o
Cédigo de Etica Médica

O Conselho Federal de Medicina aprovou a pratica da ortotanasia por
meio de sua Resolucdo 1.805/06,em seus artigo 1°, 81°, 8§2°, e 83°, e arts. 2°, e 3°,

ipsis litteris:

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

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

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

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

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

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo,

revogando-se as disposi¢cfes em contrario.”.***

1 Art. 6°. BRASIL. Resolucdo n.° 1.246, de 08 de janeiro de 1988. Cédigo de Etica Médica.
Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1988/1246_1988.htm>. Acesso em:
13 abr. 2013.
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13 Art. 19, 2° e 3°. BRASIL. Resolucdo n.° 1.805, de 09 de novembro de 2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>. Acesso em: 28 maio 2013.



Mas o Codigo Penal Brasileiro vigente, por meio de seu artigo 122,
tipificou como ilicita a conduta do medico que auxilia 0 seu paciente a suicidar-se, 0
gue na verdade seria a conduta do medico em suspender o tratamento do paciente

termina. Portanto, o médico de acordo com esse artigo responde por:

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

Pena - recluséo, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusao,
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesao corporal de
natureza grave.”.'**
Além do art. 122 do CP, h4 também a possibilidade de enquadrar a
ortotanasia como homicidio privilegiado, de acordo com o art. 121, paragrafo 1°, pois
segundo os juristas, a ortotanasia ndo cumpre o requisito de relevante valor social e

moral.**® Tal artigo disp6e:

“Art 121 Matar alguem:
Pena - recluséo, de seis a vinte anos.

§ 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor

social ou moral, ou sob 0 dominio de violenta emocdao, logo em seguida a

injusta Provocaqéo da vitima, ou juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
6

terco.”. ™

A definicdo para relevante valor social e moral é “0 motivo que, em si
mesmo, e aprovado pela moral pratica como, por exemplo, a compaixao ante
irremediavel sofrimento da vitima.”.**’

Diante das penalizacbes do Codigo Penal para os médicos que
adotarem a ortotanasia, é necessario entéo diferenciar esta da eutanasia passiva,
uma vez que ao confundi-las, ha a possibilidade de enquadrar a ortotanasia como

crime de omissao de socorro, de acordo com o art. 135, do CP. Que dispde:

“Art. 135 Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou

14 Art. 122. BRASIL. Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1948. Codigo Penal. Vade
Mecum Saraiva. 15. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2013.

15 ANZILEIRO, Dinéia Largo; NETO, Antbnio dos Reis Lopes. Consideracdes Acerca da (l)
legalidade da ortotanasia no Brasil. Revista Juridica, Sao Paulo, v. 55, n. 359, set. 2007.

¢ Art. 121, §1°. BRASIL. Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1948. C6digo Penal. Vade
Mecum Saraiva. 15. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2013.

7 ANZILEIRO, Dinéia Largo; NETO, Antdnio dos Reis Lopes. Op. Cit. p. 112.



ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses
casos, 0 socorro da autoridade publica:

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

Continuando, na eutanasia passiva had a configuracdo do dolo, a
vontade de ndo socorrer, ja na ortotanasia ndo ha a figura do dolo, ndo h4 omisséo
propriamente dita, uma vez que ndo ha a figura de abandono do enfermo, pois o que
o médico faz é suspender os tratamentos extraordinarios, ou seja, os tratamentos
cujo objetivo é apenas de prolongar a vida do enfermo, mas continua com 0s
tratamentos paliativos, que sdo tratamentos necessarios para tirar, ou amenizar a

dor do enfermo.*®

O Cadigo de Etica Medica também criminaliza a pratica da ortotanasia,
por meio de seu artigo 66, em que deixa claro que ao medico € vetado a utilizacdo
de qualquer meio para abreviar a vida de seu paciente, mesmo que seja a pedido
deste ou de seus familiares. Eis o que diz o art. 66: “Utilizar, em qualquer caso,
meios destinados a abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu

responsavel legal.”.*?

Diante disso, had entdo um grande problema a ser enfrentado pelos
juristas do Brasil, uma vez que a ortotanasia é permitida pelo Conselho Federal de
Medicina e é condenada pelo Cédigo Penal, assim como pelo Cédigo de Etica
Medica, o que da total inseguranca para o paciente em estado terminal, que fica no
meio dessa briga, tendo por violado o seu direito a dignidade da pessoa humana,

assim como a sua autonomia de vontade.*?*

18 Art. 135. BRASIL. Decreto-Lei n.° 2.848, de 07 de dezembro de 1948. Cédigo Penal. Vade
Mecum Saraiva. 15. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013.

119 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia e o Direito Penal Brasileiro. Revista Bioética, Brasilia:

Conselho Federal de Medicina, v. 16, n. 1, 2008.

120 Art. 66. BRASIL. Resolucdo n.° 1.246, de 08 de janeiro de 1988. Cédigo de Etica Médica.
Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1988/1246 1988.htm>. Acesso em:
13 abr. 2013.
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Diante das diferenciacdes feitas, ao analisar melhor, a ortotanasia nédo
se enquadra como homicidio, uma vez que “[...] a morte ndo € ocasionada por uma
pratica médica, mas pela doenca que acomete o paciente terminal.”.*??

N&o se trata, portanto, do medico decidir quando seu paciente deve
morrer, mas sim de deixar que a morte deste ocorra 0 mais naturalmente possivel,

ou seja, na hora certa.'®

3.4 Anteprojeto do Cddigo Penal

Diante da polemica da ortotanasia, houve a necessidade de se criar um
anteprojeto do Cddigo Penal, o que foi realizado, e estd em estudo no Congresso
Nacional, para tratar do homicidio, em seu art. 121, sobre a Eutanasia no § 3°, e

sobre a ortotanasia, em seu paragrafo 4°, para dispor que:

“Art. 121. [..]
[.]

§ 3° - Se o0 autor do crime agiu por compaixao, a pedido da vitima imputavel
e maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportavel, em raz&o de
doencga grave:

Pena — reclusao de trés a seis anos.

§ 4° - N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente
e inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossi?ziiidade, de cbnjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irméo.”.

Ao analisar o anteprojeto, h4 a criminalizacdo da Eutanasia, ao
descrever a conduta e Ilhe impor uma pena, jA quanto a Ortotanasia, o paragrafo 4°

seria uma causa de exclusdo da ilicitude do ato. Portanto, aquele que tiver a

22 FRISO, Gisele de Lourdes. A ortotandsia: uma andlise a respeito do direito de morrer com

dignidade. Revista dos Tribunais. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, v. 98, n. 885, jul. 2009.p. 145
123 :
Ibidem.

124 BRASILIA. Projeto de Lei do Senado n.° 236. Senado Federal, 2012. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=106404>. Acesso em: 27
ago. 2013.



intenc@o de abreviar a vida de alguém, estaria cometendo um crime, de acordo com

esse anteprojeto. %

Esse anteprojeto da ao paciente o direito de recusar tratamentos
desnecessarios, entdo, o enfermo terd através da ortotanasia a possibilidade de
morrer dignamente, com os cuidados necessarios para que diminuam sua dor. E o

direito da autonomia de vontade do paciente que deve ser resguardada.*?®

O autor Renato Marcéo, tem visao diferente quanto os beneficios que
esse anteprojeto possa trazer se realmente for aprovado, pois em sua visdo, este
violara regras morais, religiosas e também legais, no disposto do art. 5°, caput, da

CF, pois este artigo determina que:

“Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:”.**’

Portanto, se todos séo iguais perante a lei, a distingdo entre a pessoa
saudavel e a acometida de doenca grave nao poderia ocorrer, pois:

“[...] ndo h& como se estabelecer distincdo ou fundamento de qualquer
natureza que legitime e autorize a terminagéo voluntaria e dolosa da vida de

alguém, praticada por outrem, sem esbarrar na regra constitucional.”.*?®

Por fim, Renato Marcdo critica a pratica da ortotanasia com o0s

seguintes argumentos:

“[...] a ortotanasia ndo passa de um artificio homicida; expediente
desprovido de razoes logicas e violador da CF, mero desejo de dar ao
homem, pelo préprio homem, a possibilidade de uma deciséo que nunca lhe

122 CARDOSO, Juraciara Vieira. Ortotanasia: uma andlise comparativa da legislacdo brasileira

projetada e em vigor. Jus Navigandi, Teresina, 15, n. 2590, 4 ago. 2010. Disponivel em:

<http://jus.com.br/revista/texto/17110>. Acesso em: 18 jun. 2013.
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pertenceu. Assim, ndo pode ser considerado licito o homicidio praticado nas

circunstancias estabelecidas no paragrafo 4° do art. 121 do Anteprojeto.”.*?

Diante das duas visdes, para a autora Gisele de Louders Friso, a

aprovacao do anteprojeto seria algo positivo, pois esta acredita que a ortotanasia
trard ao paciente o direito de morrer com dignidade, e que ao morrer com dignidade
teria seus direitos atendidos. Ja o autor Renato Marcéo, acredita que ao aprovar o
anteprojeto seria violar os direitos do art. 5°, caput da CF, bem como violar também

as regras morais e religiosas.™*

Sendo ou ndo positiva a aprovacao desse projeto de lei, sua finalidade
sera de alterar o Cadigo Penal atual, para que juntamente da resolucédo 1.805/06 do
CFM, e da Lei Estadual 10.241, a pratica da ortotanasia seja definitivamente legal no

Brasil.*3!

3.5 Projeto de Lei do Senado Federal (PLS N.°116/2000)

Diante do desejo da legalizacdo da pratica da ortotanasia, além das
Leis ja mencionadas e do anteprojeto do Cddigo Penal, encontra-se o Projeto de Lei
do Senado, o PLS N. 116, de 2000, de autoria do Senador Gerson Camata, cujo
objetivo é de excluir a ilicitude a pratica da ortotanasia.**

Esse PLS n. 116, de 2000, foi apresentado no ano de 2000, e apés
varios tramites “[...] foi distribuido a Comissao de Constituicdo, Justica e Cidadania

do Senado Federal para que esta proferisse decisdo terminativa sobre a matéria.”.**?

Nesse sentido, consta no relatério da referida Comissao:

“Art. 1° Acrescenta-se 0s 88 6° e 7° ao art. 121 do Cddigo Penal (Decreto-
Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940), com a seguinte redacao:

29 MARCAO, Renato. Eutanasia e Ortotanasia no Anteprojeto de Cédigo Penal Brasileiro. Revista

Sintese de Direito Penal e Processual Penal, Porto Alegre, v. 6, n. 31, abr./maio 2005. p. 23.
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[.]

86°. N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como iminente
e inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou em sua
impossibilidade, de cénjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irméo.

§ 7° A exclusdo da ilicitude a que se refere o paragrafo anterior faz
referéncia a renlncia ao excesso terapéutico, e ndo se aplica se houver
omissdo de meios terapéuticos ordinarios ou dos cuidados normais devidos

a um doente, com o fim de causar-lhe a morte.”.***

Entdo, de acordo com o previsto no paragrafo 6°, seriam 3 0s requisitos
para a configuracdo da ortotanasia: 1° - morte como iminente e inevitavel, 2°-
iminéncia e inevitabilidade da morte, atestadas por dois médicos e 3°- 0 meio para a
manutencao da vida deve ser artificial, ao requerer esses requisitos, o PLS n°® 116,
de 2000, tem grande familiaridade com o disposto no paragrafo 4° do anteprojeto da
Parte Especial do Cédigo Penal. **

Assim sendo, essa matéria foi submetida a uma audiéncia publica no
dia 17 de setembro de 2009, a qual contou com participacdo de diversos
especialistas na matéria, a fim de debater e chegar a melhor decisdo. Entédo, o
Senador Augusto Botelho, relator da Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania,

em Parecer de n° 2.330, de 2009, se pronunciou no sentido de que:

“Enfim, face a toda a discussdo efetivada no ambito desta Comissdo
entendemos que a proposicdo de Senador Gerson Camata deve ser
acolhida por constitucional e pelo seu mérito, nos termos de emenda que
apresentamos, na qual estdo acolhidas as pondera¢des do Doutor Paulo
Silveira, da Unido dos Juristas Catélicos, no sentido de transferir a alteracéo
proposta do Capitulo do Cédigo Penal que trata dos crime contra a vida

para o capitulo que trata dos crimes de periclitagdo da vida da satde.”.**®

13 BRASILIA. Projeto de Lei do Senado n.° 116. Senado Federal, 2000. Disponivel em:
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E em seguida proferiu seu voto no sentido da constitucionalidade,
juricidade e regimentalidade do Projeto de Lei do Senado n°® 116, de 2000, e decidiu

pela sua aprovacéo, nos seguintes termos: =’

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

Art. 136-A Nao constitui crime, no ambito dos cuidados paliativos

aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de meios
desproporcionais e extraordinarios, em situacéo de morte iminente e

inevitavel, desde que haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do cénjuge, companheiro, ascendente, descendente ou
irméao.

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

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

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

Conclui-se que a Comissdao classificou como constitucional a pratica da

ortotandsia, aprovando entdo o PLS supracitado.

3.6 Projeto de Lei do Senado Brasileiro N.° 524/2009: Regulamentacéo

Legal da Préatica da Ortotanasia

O projeto de Lei do Senado Brasileiro n.° 524/2009 foi criado pelo
Senador Gerson Camata, cujo principal objetivo foi de dispor sobre os direitos dos
pacientes em fase terminal da doenca, propondo regulamentar a pratica da

ortotanasia de acordo com as normas brasileiras.**®
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Tal projeto defende praticamente o0s mesmos dispositivos da
Resolugdo n. 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina, mas adentrando um

pouco mais no assunto da ortotanasia.**°

O artigo 6°, 81°, desse projeto n.° 524/2009 veio dispor sobre o caso
em que o paciente tenha se manifestado de forma contraria a suspensdo do
tratamento antes de se tornar incapaz, tendo direito a ter essa vontade respeitada.
Trataria entdo tal artigo da autonomia privada do paciente, ou na falta de sua

autonomia, a de seus familiares.'!

Em relacdo a esse projeto, o Padre Luiz Antdnio Bento em entrevista a

Pastoral Familiar, vinculada a CNBB, relatou:

“Parece-nos que haveria consenso quanto ao PLS 116/2000, tal qual
aprovado no Senado e quanto ao PLS 524/2009. Faz-se necessario garantir
as pessoas em fase terminal de doenga (e suas familias), em situacdo de
morte proxima e inevitavel, os cuidados e procedimentos ordinarios, basicos
e proporcionais, tais como alimentacdo, hidratacdo, higiene e sedacdo da
dor. E, também, atendidas as condicbes estabelecidas em lei, a
possibilidade de ndo utilizacdo de meios extraordinarios e desproporcionais,
gravosos para o paciente e sua familia.”.**

O Projeto de Lei n.° 116/2000, ja tratado nesse capitulo, cuja autoria
também foi do senador Gerson Camata, foi aprovado em 02 de dezembro de 2009

pelo Senado Federal, e agora aguarda aprovacdo na Camara dos Deputados. Tal

projeto tem a finalidade de excluir a ilicitude da ortotanasia.**?

= ”

Em entrevista ao site do jornal “Estadao”, o senador Gerson Camata
falou sobre a possivel aprovacdo de seu projeto de lei pela Camara dos Deputados,
o qual ficou arquivado por quase 10 anos, ja que ele entregou o projeto no ano de

2000. Na referida entrevista, o senador disse:

149 BOMTEMPO, Tiago Vieira. Analise constitucional da ortotanasia: O direito de morrer com

dignidade. Ambito Juridico, Rio Grande, v. XIV, n. 93, out. 2011. Disponivel em:
<http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=10386>.
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Ibidem.
%2 pASTORAL FAMILIAR. Questionario sobre Projeto de Lei do Senado 116/2000 que “exclui de
ilicitude a ortotanasia”. 19 jan. 2010. Disponivel em:
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“‘Cada vez com mais frequéncia a morte tem lugar em hospitais
crescentemente orientados ao cuidado intensivo por meio de utilizacdo de
tecnologia agressiva, o que tem levado a profanacéo do corpo humano em
homenagem as ciéncias e técnicas médicas, com a consequente perda da
naturalidade e espontaneidade que a morte tinha em tempo nao
longinquo.”.***
Conclui-se que o direito de morrer com dignidade esta assegurado na
Constituicao Brasileira de 1988, entdo por ser um direito resguardado pela lei maior
Brasileira, ndo seria necessario a criacdo de leis para legalizar a pratica da
ortotanasia. Mas diante da inseguranca dos médicos em adotarem a pratica da
ortotanasia e mediante a criminalizacdo dessa pratica pela Justica, tornou-se

necessario a criagdo das leis mencionadas no presente capitulo.

3.7 Comparacao das Legislacdes (Projeto de Lei do Senado, Lei Covas e
Resolucéo n.° 1.805/2006)

A diferenca antre a Lei Covas e a Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina esta relacionada a quem a norma quer se dirigir, na Lei n.° 10.241/99, a
norma se dirige ao paciente, ja na Resolucao, a norma se dirige para os médicos.

O objetivo da Resolucéo foi de discorrer que os avancos da tecnologia
nao devem fazer com que o processo da morte se torne dolorosa e longa, uma vez
que a morte faz parte do viver, e o papel da medicina é de dar o maior conforto
possivel a essas duas fases. A tecnologia deve ser usada como beneficio, e nao

como maleficio, portanto, seu objetivo deve ser de auxiliar o ser humano.

A Resolucdo nao teve o objetivo de dispor juridicamente sobre a
licitude ou ndo da ortotanasia, sua pretensao foi de conduzir o médico no rumo da
ética ao se utlizar dos avancos tecnoldgicos, respeitanto entdo os limites
estabelecidos pela medicina assim como a autonomia do paciente de dizer sua

vontade sobre como deve ser conduzido seu tratamento.

1“4 AGENCIA ESTADO. Senado aprova projeto que legaliza a ortotanasia. 2009. Disponivel em:

<http://lwww.estadao.com.br/noticias/geral,senado-aprova-projeto-que-legaliza-a-
ortotanasia,475691,0.htm>. Acesso em: 14 set. 2013.



O gue a Resolucao procurou afastar foi a pratica da dinastasia, pois
trouxe ao medico a possibilidade de atender ao pedido de seu paciente em apenas
Ihe retirar os meios extraordinarios, nao retirando os cuidados paliativos que lhe sao
de direito, afastando a possibilidade do médico de intervir diretamente nesse

processo da morte, ou seja, em antecipéa-la.



CONCLUSAO

Pode-se observar o conflito entre a Medicina e os Juristas brasileiros
em relacdo ao seus pontos de vista sobre a pratica da ortotanasia. E quem mais
sofre dessa inseguranca juridica, € o enfermo, pois ele que esti tendo sua vida
decidida por outros, que ndo sabem o grau de sua dor e de cansaco de se submeter

a tratamentos dolorosos.

A ortotanasia seria 0 meio pelo qual o paciente teria de acabar com seu
sofrimento, ao poder morrer bem, dignamente, na sua hora certa, ao lado de quem
ama, sofrendo o menos possivel, para ter resguardado o seu direito a vida digna,
pois prolonga-la ndo significa respeita-la. Portanto, se ha direito a vida digna, porque

nao a uma morte digna?

Se ha tantos principios resguardados na Constituicdo de 1988, como o
principio da dignidade da pessoa humana, do direito a igualdade e liberdade, da
autonomia de vontade do paciente (principio da autonomia privada) dentre outros,
porque ndo adota-los? Se na verdade eles surgiram para proteger e auxiliar o
direito? Tais principios devem ser adotados, com a finalidade de resguardar os

direitos dos cidadaos, mais especificamente, do enfermo.

Diante das novas tecnologias, € inevitavel que haja o desejo de viver
mais, porem deve-se ter o cuidado de ndo confundir qualidade de vida com
prolongamento desta, pois pode ser que se viva mais, s6 que sem saude, em cima
de uma cama, com uma doenca incuravel, sem poder viver uma vida de verdade.
Portanto, deve-se levar em consideragdo a opinido do medico, assim como a
vontade do paciente em estado terminal, ou de sua familia quando este estiver
impossibilitado. Se houver o desejo de suspender o tratamento, a autonomia de
vontade do paciente deve ser respeitada, ja que a prépria pessoa sabe o que €

melhor para si.

Com a falta de uma lei que viesse a regular a conduta medica
adequada ao tema da ortotanasia, a Resolucéo 1.805/06 do CFM veio para legalizar
a pratica medica de suspender os tratamentos extraordinarios, autorizando os

médicos a suspenderem no caso dos pacientes em estado terminal os tratamentos



que prolonguem a vida do enfermo, garantindo porem os cuidados paliativos, ou
seja, 0s cuidados necessérios para aliviar a dor, atendendo portanto a vontade do
paciente/enfermo ou de seu representante legal quando este ndo puder expressar
sua vontade. Através do atendimento dessa vontade, o medico estaria atendendo ao
principio da dignidade da pessoa humana assim como ao principio da autonomia de
vontade do paciente.

Portanto, a Resolucdo supracitada veio para trazer direitos e deveres
tanto para os médicos (dever de zelar pelo paciente) quanto para 0s pacientes
(direito de ter sua autonomia de vontade atendida assim como respeitada a

dignidade da pessoa humana).

Com a repercussado dessa Resolucdo, mesmo com a acgéao civil publica
que o procurador Regional do Distrito Federal entrou em face do Conselho Federal
de Medicina, contra ela, o juiz decidiu que ndo haveria sua revogacao, uma vez que
a ortotanasia é legal, e que seu procedimento € ético, tornando a argumentacéo do

procurador invalida.

Enquanto ha a autorizacdo do Conselho Federal de Medicina, assim
como do Cadigo de Etica Medica, o Codigo Penal condena a pratica da ortotanasia,
assim o medico responsavel por pratica-la respondera por crime. Portanto, ao
legalizar de vez a ortotanasia sera possivel dar aos médicos a tranquilidade de
suspender os tratamentos que tém o objetivo apenas de prolongar a vida, dando
énfase para a qualidade de vida que o ser humano tem direito, inclusive

resguardado pela Constituicdo Federal.

Como demonstrado, a ortotanasia ndo se enquadra como homicidio,
uma vez que o medico ndo comete nenhum ato que ocasione diretamente a morte
de seu paciente, ele apenas suspende os tratamentos que prolongam a vida deste,
mas continua com os cuidados paliativos, assim o paciente em estado terminal tera
sua morte resultada de sua doenca, mas com o acompanhamento de seu medico

para tentar humaniza-la da melhor forma possivel.

Essa humanizacdo da morte estd em consonancia inclusive com os

principios da bioética, pois como demonstrado, verifica-se que o que o medico deve



buscar é tratar o doente e ndo a doenca, considerando a pessoa e ndo um fim
terapéutico. O proprio Codigo de Etica Médica visa essa humanizacéo, atendendo a
dignidade do paciente, retirando a relacdo fria entre medico-doente para medico-

paciente/pessoa.

Diante dos estudos ora apresentados, quanto ao Biodireito é clara a
sua falha em ndo conseguir acompanhar o avan¢co da Medicina, deixando os
envolvidos sem uma seguranca juridica clara, o que acaba submetendo a questdo a
um conselho de classe, como por exemplo o Conselho Federal de Medicina, que
veio para regulamentar procedimentos que envolvam principios constitucionais e

bioéticos, como o da ortotanasia.

Conclui-se que a ortotanasia ndo fere a Constituicdo Brasileira, pois
conforme o exposto, a vida digna e a morte digna estado dentro do direito a uma vida
digna. E a ortotanasia é o meio pelo qual o paciente terminal tem de nao ser

submetido a tratamentos degradantes e desumanos.
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