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- RESUMO: O presente trabalho tem como pressuposto analisar a morte -

digna, na ortotanasia, como direito do paciente terminal no Brasil. O Conselho
Federal de Medicina editou a Resolugdo 1.805/2006 para propiciar aos
pacientes terminais a possibilidade de escolha para interromper o tratamento
nos casos de morte iminente e doenga incuravel, apds preencher os requisitos
imprescindiveis para adotar essa conduta médica, a qual foi objeto de Ac&o
Civil Publica. O fundamento dessa modalidade € o principio da dignidade da
pessoa humana que esta intrinseca ao homem e o acompanha até o término
da vida. Ha muitas controvérsias, pois alguns autores sustentam que é uma
modalidade de eutanasia passiva tipificada como crime no Cddigo Penal.
Santoro (2012), Guimaraes (2011), enfatizaram que a ortotanasia ndo € crime
porque nela ndo consiste em antecipar a morte, ao contrario, acontece
naturalmente e para que ela ocorra é necessario aplicar os cuidados paliativos.

Palavras-chaves: Ortotanasia; Dignidade da pessoa humana; Resolugdo

1.805/2006; Eutanasia passiva; Doenga incuravel e irreversivel; Morte iminente.
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ABSTACT: The present work is to analyze the assumption dignified death in

' orthotanasié as a right for termina! patients in Brazil. The Federal Medical

- Council issued Resolution 1.805/2006 to provide terminal patients the choice to

stop treatment in cases of imminent death and incurable disease, after filling out
the essential requirements for adopting this medical management, which was
the subject of Action Public civil. The foundation of this method is the principle
of human dig‘nity that is inherent to man and attached to the end of life. There
are many controversies, as some authors maintain that it is a form of passive
euthanasia criminalized in the Penal Code. Santoro (2012), Guimaraes (2011),
emphasized that orthothanasia is not a crime because it is not to hasten death,
but instead, it comes naturally and for it to occur:is necessary'to implement

~ palliative care. -

Keywords: Orthotanasia; Human dignity, Resolution 1.805/2006; Passive
Euthanasia; incurable and irreversible disease; Impending death.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

Apud = citado por

Art. = artigo

CEM = Conselho de Etica de Medicina
CFM = Conselho Federal de Medicina
Df. = Doutor

In verbis = nestes termos .
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INTRODUGCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o término dé vida, na
eutandsia, suicidio assistido e especialmente ortotanasia seus efeitos, distingoes,
contexto histérico e reflexos juridicos. Essa Ultima modalidade busca propiciar uma
morte digna ao paciente, sem, no entanto, interferir no processo de morte que ocorre
naturalmente '_ _

No que tange a justificativa & uma busca de compreender os valores -
humanos, a partlr do seu inicio, com a vida. Sem defender esse direjito nao é
posswel chegar ao tema em comento. .

No final do Século XX, passou a discutir com mais veeméncia sobre
esses temas abordados em Biodireito, a ciéncia que trata da ética da vida. O
priméiro capitulo analisa o direito a vida, esse direito que néo implica somente em
estar vivo, mas de ter uma‘vida'fdigvna' até o Sel,l término, o direito a sél]de que o
paciente terminal possui desde os cuidados com a sua higienizagao até os outros
minimos detalhes para que possa alcangar bem-estar fisico, psicolégico e o principio
da dignidade da pessoa humana o fundamento da ortotanésia

A morte digna, em alguns casos especificos, merece protecéo legal
quando atende aos reqU|31tos .que serdo analisados pormenorlzadamente no :
decorrer dos capitulos, nédo se trata de homlmdlo privilegiado como ocorre na
eutanasia, mas uma forma de aliviar o sofrimento. do paciente que padece de
‘doenga incuravel e irreversivel, - trata-se de n&o abandona-lo, aplicando
atendimentos indispensaveis, os cuidados paliativos, que nao se desprendé da
ortotanasia. ‘ |

A ortotanasia ¢ o procedimento meédico, com avaliagio por dois
profissionais de salde, apds o consentimento do paciente ou de seus familiares, que
consiste em néo submeté-lo a um tratamento médico desnecessario que vai além
de suas forcas, trata-se de n&o pr_olohga_r a vida sem a respectiva qualidade de
vida. | , | | ‘ |

No segundo capitulo abordamos os principios da bioética que se
mostraram de fundamental importancia no contexto histérico, devido a inexisténcia

de leis a respeito do tema, mas antes desses principios surgirem, Hipédcrates, pai da
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medicina, enfatizava a importancia de observar os principios éticos de propiciar o
bem ao paciente.

Ja o terceiro capitulo faz a distingdo entre eutanasia e as suas espeécies: a
ativa e a passiva, para fins desse trabalho somente essas duas, suicidio assistido e
a ortotanasia. Essas distingdes sao primordiais para que a ortotanasia nao possa
ser enquadrada como crime. ” |

Por ultimo, discorreremos no quarto capitulo os avahgos legislatives, a

Resolugao 1.805/2006 editada pelo Conselho Federal de Medicina em que trouxe a

tona a problematica do presente tema, mcluswe foi objeto de Agéo’ C|v1I Publlca

Também serdo demonstrados posmlonamentos favoraveis e contrarios a ortotanasna-‘

e a morte digna como preceito fundamental.

Foram utilizados no presente trabalho monogréfico a pesquisa
bibliografica e documental a partir dé‘éstudos tedricos ja publicados como: livros,
artigds cientificos, revistas, as leis e codigos, sites confiaveis da internet e o filme
que frata desse tema espemflco _

Dessa forma, a pesquisa documental assim como concettua Rampazzo
(2005, p. 51): “procura os documentos de fo.rma primaria, a saber, os “dados
primarios” provenientes de 6rgdos que realizaram as observagbes. Esses “dados
priméarios” podem ser encontrados em' arquivos, fontes estatistiéas e fontes nao-
escritas”. S ’ | - |
" Conforme explicitado 'pbr' Rampazzo (2005, pag. 53): “A pequisa
bibliografica pfocura explicar um p:rob.lerha a partir‘das referéncias tedricas ja .
publicadas (em livros, revistas, etc.) Pode ser realizada indépendentem'ente, ou
como parte de outros tipos de pesquisa. Qualquer espécie de pesquisa, em qualquer
area, supde e exige uma pesquisa bibliografica prévia, quer para o levantamento da
S|tuar;ao da questéo, quer para fundamentagao tedrica, ou ainda para justlflcar 0s
limites e contribuigbes da propria, pesqwsa ‘

Também utilizamos da compllagao esta que tem por base -a opinido de
varios autores para que se possa ter 0 maior esclarecimento posswel acerca do
tema. . 7 o

Ao fazer essa anélise e 'compree'nd'er essa modalidade de forma
especifica sera possivel chegar a uma conclusao se a ortotanasia & 'consideréda

crime no Brasil ou se o contrario disso resulta num direito do paciente terminal que
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padece de dor e sofrimento incuravel, sempre levando em conta a pessoa com as

suas peculiaridades.



[ ]

fi

14

1. O INiCIO E O FIM DA VIDA

© término da vida humana desde o principio foi considerado uma
preocupacao por envolver mistérios in‘explicéveis e nos casos de doencgas terminais
ate que momento o homem pode mterferlr na vida daquele que padece de
enferrmdade incuravel. , 7

A evolugdo da medicina nos mostra gque mesmo com 0 seu avango
significativo, em casos especificos de doengas terminais e incurdveis nao se

consegue curar o paciente, ao contrério acarreta somente dor e sofrimento

prolongando a vida, mas sem a qualldade esperada e isso -afasta o pr[n0|p|o da

dignidade da pessoa humana,. o
Nesse capitulo abordaremos o inicio e o fim da vida, o dlrelto a saude e o

principio da dignidade da pessoa humana

1.1 A CONCEPGAO LEGAL DO INIiCIO E FIM DA VIDA

Para a filosofia de Kant, a existéncia' humana jamais pode ser considerada
¢qmo meio, corﬁo mero obﬁje‘to,l pois 0. homem nado pode ser considerado como
‘coisa’. Desse modo, a vida deve ser ufn firh em si mesmo, considerando-se
péssoas como seres facionais’ que se autoquestionam e possuem um valor
absoluto. Por.isso a necessidade de se valorar a morte digna.

Nesse sentido, Dodge entende que o ordenamento juridico nao deve definir
concelto de vida ou morte’. No entendimento de Lopes, Santero e Lima, -essa
concepgao deve ficar reservada & medicina. No entanto, o Codlgo Civil em seu
artigo 2° assim estabelece: “A personalidade civil da.pessoa comec;a do nascimento
com vida; mas a lei pde a salvo, desdeé a concépgéo, os direitos do nascituro”.

' Alexy apud SILVA, José Afonso da. Poder Constituinte e Poder Popular. Sac Paulo: Editora
Malhelros 2000.

2 DOGDE, Raquel Elias Ferreira. EutanéSIa aspectos juridicos penals Revista Bioética disponivel em
http:/iwww.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_| b|oehca/artucielwewFtle/Z99/438 Acesso em
12 de abnl as 10:42h,



)

I’J

.k

»

15

O inicio da vida para -medicina' possui véfios entendimentos por‘envorlver
aspectos biolégicos minuciosos, mas para o direito 0 momento especifico do inicio -
da vida & a partir da concepg&o, nesse momento, ja existe a protecéo legal em favor
do nascituro, indepAendentemente desses conflitos cientificos do momento preciso®.

" Para Coelho (2012), desde a concepgao ja existe uma vida a ser protegida. O
nas"cituro apésar de ainda ser con_sidérado um ser despersonificado possui direito,
ou melhor, uma expectativa de direito; mas s passa a exercé-lo no momento em
due nasce com vida e respira o ar.__N_d mesmo aspecto, nos ensina sobre o ciclo
vital, Lopez, Limé e Santoro (2012, p. 42): '

A tutela da vida humana abrange todo o ciclo.da vida. Inicia-se com a
fecundacg@o, marco inicial do desenvolvimento humano, e continua .
com a implantagéo, o periodo embriondrio, o periodo fetal, o
nascimento, a infancia, a puberdade, a idade adulta e a velhice, até a

morte. A prote¢&o constitucional da-se em todas essas fases.

-Ja em relagéo a morte que se encontra no artigo 6° do Cédigo Civil nésses
termos: “A existéncia da pessoa huména termina com a movrrte; presumé-se esta,
quanto aos ausentes, nos casos‘_ em ‘que'ai lei autoriza a abertura da sucessao
legitima®. Aqui nao delimita precisamente de qUan‘do ocorreria a morte.

O fim- da vida teve muitas indagagées do seu momento exato, para Lei de
Transplantes ocorre quando é constatada a morte encefalica, a partir dessa

premissa ja pode realizar os transplantes de 6rgios. Nesse sentido, se o fim da vida

termina com a morte encefélica, no entendimento do Supremo Tribunal Federal a” -

vida também'teria o seu inicio com a formagao do cérebro®. Por outro lado acerca

das consequéncias da morte, Coelho pondera (2012, p.229):

A morte implica o fim da pessoa natural. A partir desse fato juridico,
nenhum novo direito ou dever pode ser-lhe imputado. Ap6s a solugio
de suas dividas, os bens s&o transmitidos aos sucessores, herdeiros
ou legatarios. O registro e documentagéio desse fato; assim, sfio
cercados de formalidades e cautelas. o o

3 LOPES, Antdnio Carlos; LIMA, Carolina Alves de Souza; SANTORO, Luciano de Freitas. Eufanésia,
Ortotanasia e Distanasia: aspectos médicos e juridicos. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2011, p. 41.
*LENZA, Pedro. Direito Constitucional Es'quemati‘zado. Séo Paulo: Saraiva, 2012. ‘ ‘
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Para 'Hintermeyer (2006), a morte causa medo aos homens porque as

caonquistas materiais perdem seu valor, a separa¢do de pessoas queridas, aquilo
que néo pode ser explicado, torna-se um mistério inevitavel. A morte por cessar
todas as atividades, tanto fisicas e laborais, causa dor porque a espeme humana se -
encontra com sua prépria fragilidade.
: A reflexao da morte em todas as peculiaridades é analisada por Hintermeyer
com as seguintes prele¢bes (2008, p. 17): “Se de fato é preciso morrer, aoc menos
que _nvéo seja de qualquer jeito! Ndo como um animal, abandonado no ambito em
gue suas forgas o trafram”. '

Morrer, portanto, é o 0|clo inevitavel de todos. os seres, mas esse momento

pode ser antecipado em afronta ao dtrelto'?

1.2 DIREITO A VIDA

A vida & um bem fundamentaI sem este d|re|to se torna |mposswel a
concretlzagao dos demais direitos- inerentes a natureza humana, por mais 5|mples :
gue possa parecer como o direito & sadde, educagao e lazer. E a justificativa para
existir o ordenamento Jurfdlco e por.isso & conS|derada como cIausuIa pétrea na
Constltmgao Federal, portanto é inviolavel.

O ordenamento jundlco patrio protege de diversas formas por meio da:
Cons’utungao Federal, nas Convengoes lnternacmnals as quais o Brasil & S|gnatar|o
e no propno Cadigo Penal para que nao haja qualsquer duvndas a respelto da tutela
estatal. . _

No Cc’;'digo Penal na parte especial, como lei infraconstitucional, O primeiro
direito a ser tutelado € a vida contra o homicidio, o induzimento, instigagéo ou auxilio
ao SUICIle infanticidio e o aborto® Trata-se de um direito lndlsponlvel ou seja se
ocorrer qualquer vnolagao ou atentado avida o Estado interfere, a fim de protege la

contra quem tentou deturpa-la.

° LAGO, Daniele. A inviolabilidade do direito vida & condicional? Amgo dlspomvel em
hitp://www._uriimep. brlphpglmostraacademlcalana:sITmostraMlZSO pdf. Acesso no dia 27 de agosto as
13:35h. .
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Para Tavares, o direito a vida se apresenta em duas vertentes: o direitc a
existéncia e o direito a ter uma vida digna para que se possa alcangar a primeira.

O direito & existéncia consiste unicamente no direito de estar vivo e ter seu
clico- vital interrompido de forma natural sem a interferéncia de um terce'iro, »yé
simplesmente a possibilidadé de lutar pela vida e de defend&-la contra toda e ;
qualquer ameaga®.

A segunda vertente conforme apresentada, - trata-se de o direito de ter
recursos para proteger o direito a existéncia para que Ihe seja assegurado condi¢des
rhinin’ias para viver. Por exemplo, o enfermo que n&o tem condi¢bes financeiras de
cuidar da sua saude, o Estado _deve'oferec'er amparo para que possa se curar, e
consequentemente, continuar vivendo. o

0 Estatuto da Crianga e do Adollescente, em seu artigo 7° as'sim preceitua: “a
crianga € o adolescénté tém direitb a protegéo a vida e a sél]de mediante'a
efetlvagao de politicas sociais publlcas que permitam o nascmmento e o
desenvolvimento sadic e harmonloso em condlgoes dignas de existéncia”. _

Apesar de o artigo se referir somente a criangas e adolescentes este & um
direito assegurado a todos os homens, sem quaisquer discriminagoes, pois ‘busca
propiciar uma vida sadia e harmoniosa desde asua concepgéo’. Acerca do aésunto

do direito & vida digna, assim pondéra'SéB'(ZOOS,__ p.32):

Tem-se que n&o pode privilegiar apenas a dimens&o ‘bioldgica da
vida humana, negligenciando a qualidade de vida do individuo. A
obstinagdo em prolongar o mais possivel o funcionamento do
organismo de pacientes terminais nao deve mais encontrar guarida
no Estado de Direito, simplesmente, porque’ 0 pre¢o dessa
obstinagdo & uma gama indivisivel de sofrimentos gratuitos que n3o
somente a biologica, de forma que aceitar o critério da qualidade de
vida significa estar a servigo ndo s6 da vida, mas também da pessoa.
O prolongamento da vida somente pode ser justificado se oferecer
algum beneficio, ainda assim, se esse beneficio ndo ferir a d[gmdade
do viver e do morrer..

8 TAVARES, André Ramos Curso de Dlrelto constltuclonal 10° Ed Sdo0 Paulo:’ Saralva

2012.p.575.
" TAVARES, André Ramos Curso de Direito constltuclonal 10° Ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012. p.
577

® SA, Maria de Fatlma Freire. Dlrelto de morrer: Eutanésna Suicidio ASSIStIdO 2° Ed. Belo

-Honzonte Del Rey, 2005, p. 32.
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Nesse sentido, o direito & vida vai muito além de proteger somente num
sentido biolégico, que muitas vezes se restringe a continuidade das atividades vitais.
Mas a pessoa como um todo, como sujeito de direitos, assegurando a sua
dignidade, os direitos fundamentais para continuar vivendo bem. Dessa forma,

propicia ao homem um completo bem-estar e a sua qualidade de-vida.

1.3 DIREITO A SAUDE

A salde & um direito fundam_ental, e“éf tao im;iortante na vida do homem que

sem este direito ele ndo consegue realizar as suas atividades, esse d ireito dignifica e

ao mesmo. tempo propicia a igualdade entre os homens, como nos mostra Silva
(2001)°. Encontra-se como um dos direito‘s sociais ‘que exige uma agéo positiva do
Estado para se concretizarem; mas em alguns casos especn‘"cos uma . agao
negativa: o B '

Encontra-se previsto no artigo 6° da Constituigdo Federal: “A satde ¢ direito

- de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que

visem a redugao do risco de doehga e de outros agravos e ao aces$o universal
igualitario as agoes e servicos para sua promogéo, protegao e recuperagao” Acerca
desse assunto, da importancia do dll'eltO a saude a Constituicdo Federal, assim

estabelece®

A Constltwgao legltlma o direito de todos sem qualquer
discriminagéo, as agbes de salde, assim como explicita o dever do
poder publico em prover pelo gozo desse direito. Trata-se de uma
formulagéo politica e - organizacional para.o reordenamento dos

servicos e acdes de. salde, baseada em principios doutrinarics que . .

déo valor legal ao exercicio de uma pratica de satide ética, que
responda nao a relagdes.de mercado mas a direitos humanos:
Universalidade: garantia de atengio & saide a todo e
qualquer cidad&o.
Equidade: direito ao atendlmento adequado as necessxdades
de cada individuo e coletividade. .-

® SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constltucwnal Posntlvo Sao Paulo: Editora Magalhaes
2001
Y SAUDE. Artigo disponivel em http://portal.mec. gov brlseblarqunvoslpdflllvr0092 pdf. Acesso no dia

- 30de margo de 2013, as 10:00h
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Integralidade: a pessoa € um todo indivisivel inserido numa
comunidade.

O principio da universalidade, caracteristica da Declaragido Universal de
Direitos Humanos de 1948, exige do Estade medidas politicas ou econdmicas para
que possa garantir o direito a satide e que indiscutivelmente deve atingir de forma

igualitaria a todas as classes, aqueles que nio possuem condigdo financeira, e .

_necessitam de amparo estatal, principalmente aos mais debilitados como ocorre nos

pamentes terminais.

" Em algumas sntuagoes nos refenmos a satde como a inexisténcia absoluta da
doenga e a aplicabilidade despropormonal dos meios terapéuticos e medicinais. Mas
a Organizagao Mundial de Satde para evitar essa confus&o traz o conceito: “Salde
€ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doen(,;al"11 A respetto do assunto ha duas vertentes pontuadas por Canotilho e

Moreira (apud DA SILVA, 2001, p. 312):

O direito @ salde comporta duas vertentes, uma, de natureza .
negativa, que consiste no direito a exigir do Estado (ou de terceiros) ..
que se abstenha de qualquer ato que prejudlque a salde; outra, de
natureza positiva, que significa o direito as medidas e prestacdes
estaduais visando a prevengdo de doengas e o tratamento delas.

_ 'O Estado deve atuar para gérantir uma vida saudavel aos cidaddos e néo se
trata de uma escolha, mas um dever-agir. Assim, a dignidade'sé concretiza quando
o enfermo busca prestagéo assistencial e & atendido em suas necessidades.

" Em outros casos esse direito se torna presente quando existe a possibilfdade
de exigir uma agio negativa do Estado e afastar a medicina ndo como um

sentimento de derrota por ndo ter vencido a doenga, mas de reconhecer-que somos

frageis e que nem tudo esta ao alcance humano e continuar seria torna-lo um mero-
objeto de experiéncias incansaveis.

O direito & satde também acontece quando o paciente ‘tem um

acompanhamento psicoldgico para-obter bem-estar, num quadro clinico.irreversivel,

1 SAUDE. Artlgo disponivel em http://portal. mec.gov. brlseblarquwos/pdflllvro092 pdf Acesso no dia
04 de abril as 11:00h.
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por mais que n&o possa ter a cura de sua doenga, esse tratamento torna a vida mais
digna. Para Mendes, Lustosa e Andrade ndo existe uma forma especifica de a
psicologia alcangar o paciente tefminal e propiciar um perfeito bem-estar.social, mas
pequenos gestos humanisticos que o faga se sentir mais digno, por exemplo, a sua
higienizagao. Desta forma, ele consegue morrer com serenidade™. Na Declaragao

Univeréal dos Direitos Humanos em seu artigo XXV:

1. Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia salide e bem-estar, inclusive
allmentagao vestudrio, habitagdo,. culdados médicos € 0 servicos
sociais mdlspensavels o direito a seguranga, em caso de
desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de. subsxstencla em circunstancias fora de seu
controle™, :

- A Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 nos mostra que a

. pessoa deve ter um padrao de vida péra que lhe seja assegurado o direito & salde e

o bem-estar, as vezes pode nao ser possivel a cura, mas que seja resguardada uma

vida digna, como direito fundamental da pessoa humana.

1.4 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A licgo kantiana do ser racional prec'o'niza qué o homem néo possui prego e
sim dignidade, porque o preco é relativo as “coisas”, ou aquilo que pode ser
substituido-“. A vida € feita de valores dos quais decorrem os demais direitos,
inclusive a dignidade da pessoa humana. R '

2 MENDES, Juliana A[calres LUSTOSA Mana Allce ANDRADE Maria Clara Mello. Pacnente
terminal, familia. e equipe de saude. Artigo- disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sc] arttext&pld—S1516 08582009000100011. Acesso no
dla 20 de agosto as 13:55h.

z" PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos eo Direito Constntucnonal Internacional. 7° Ed. S3o
Paulo: Saraiva, 2006,

" SILVA, José Afonsa da. Poder Constituinte e Poder Popular S&o Paulo: Editora Malhelros 2000
p.146.
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A dignidade nac € uma criag@o-da Constituigdo, mas a prépria razao de existir
da pessoa, pois a honra ndo € inventada, mas atribuida, assim como nos mostra

Sil\(é (2000). Na Constituicéo n&o esta expressa como um dos direitos fundamentais

se encontra como um dos fundamentos da RepﬂbEiCa Federativa do Brasil que se

estende a todas as pessoas, independente da sua posigdo social, raga, cor ou sexo.

Acerca desse assunto, Tavares (2012, p.589), pondera:

Dessa forma, a dignidade do Homem ndo abarcaria tdo somente a
questdo de 0 Homem ndo poder ser um instrumento, mas também,
em decorréncia desse fato, de o0 Homem ser capaz de escolher seu
proprio caminho, efetuar suas proprias decisdes, sem. que haja
interferéncia direta de terceiros em seu pensar e decidir.

‘ | Nesse sentido, a dignidade da pessoa huhana nao compreende‘somente-de |
ndo ser um mero objeto, sujeito as _eXp‘efiéﬁcias humanas.em busca de cura, mas
também do hbmem ser livre. pér‘afdet:idir sobre a sua prépria vida sem ferir os
parémetros da lei; ja que muitos autores defendem que o principio da dignidade da
pessoa humana néo € absoluto e que deve haver limites na sua ablicabilidade.‘

Assim como nos mostra Alexy .‘(apud TAVARE‘S, André Ramos, 2012, p. 592):
“Tudo depende da constatacdo sob 'qUais' circunstancias -pode ser 'viola.da a
dignidade dapessoa humana”. - o ’ | |

O principio da dignidade da pessoa hljmana nao po'de ser considerado
absoluto sendo aplicado sem examinér circunstancias ora decorrentes, porque ha
casos que esse principio conflita com o direito a vida. Nessa situagao, deve aplicar
aquele diréito que menos ofende a pessoa, isso porque o direito a vida as vezes

prevalece sobre o principio da di'gnidade humana, mas em outras situagdes esse

ndo se mostra como a melhor escolha

Dessa forma, Nunes:(apud SANTORO Luciano de Freltas 2012 p 64)
respeito do principio da dlgnldade da pessoa humana pontua da seguinte forma
“Para definir dignidade & preciso Ievar em conta todas as violacdes que foram

pratlcadas, para, contra elas lutar”. Por isso.devemos analisar o que homem"sofre,u -
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para chegar a esse direito, as violagbes, atrocidades causadas contra a

'humamdade 7 _
'Em se tratando de eutandsia, a origem deu-se na Grécia onde era utilizado o

veneno ofertado ao ancido apés uma festa. Mais tarde, os proprics doentes,

cansados de viver, buscavam meios de aliviar a-sua dor e procuravam os médicos

- para conseguir remédio mortal.

Em Atenas também ndo era diferente, criangas que nasciam. com
deformag:ﬁes fisicas, imagem para muitos repudiada aos olhos humanos, e doentes
eram jogadas na rocha'®. Nesse sentido, foi criada uma lei que determinava que
Criangas. doentes consideradas indteis para a sociedade, fossem mortas'. A :

intengdo primordial era resguardar os militares para que ndo fossem acometidos de

doengas graves.

Em algumas culturas primitivas quando 0s ancidos chegavam a uma
determinada fase da vida, sabia que a sua Vlda serla abreviada mesmo sem o seu
consent|mento e assim o seu destino era tido como fatal e esperado Essa pratica
levava os proprios filhos a ‘conduzirem seus pals ao ato final, con5|derado como
piedade ou misericordia.- '

Nesse sentido, a pratica de eutandasia ja estava presente desde a ‘Grécia

antiga, a dlgnldade da pessoa humana. mtrmseca ao homem A respeito da sua

conceltua(;ao assim pondera Ingo Sarlet (apud SANTORO Lumano de Freltas 2012 -
p. 65):

Assim sendo, tem-se por dignidade da pessoa humana a qualidade
intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano, que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e
da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e
deveres fundamentais gue asseguram a pessoa tanto contra todo e
qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condigbes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participagéo ativa e co-responsavel
nos destinos da propria emstencna e da vida em comunh&o com os
demais seres humanos .

® NUNES, Rizzato apud SANTORO, Luciano de Freitas. Morte dlgna 0 dlrelto do paciente :
terminal. Curitiba; Jurug, 2012.

'° PESSINI, Leo. Por que abreviar a vida? Sio Paulo: Edigées Loyola p. 104.

7 JUNIOR, Heitor Piedade; LEAL, César Barros. Violéncia e vitimizagédo: face sombna do
cotld:ano Belo Horizonte: Editora Del Rey, 2001 p. 92.
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O principio da dignidade da pessoa humana & irrenunciavel é o que possibilita
ter as condigbes minimas para continuar vivendo, € o respeito que deve ser
“pre“servAado contra quem queira deturpar e a honra que nao pode ser adduirida, sem
0s quais a vida perde o seu valor.

E um principio protegido pela Constituicdo Federal, em &mbito interno, mas
em caso de omissao ou violvagéo' do Estado quando deixa de tomar as providéncias
cabiveis o direito internacional ndo deixa o cidaddo desamparado e passa atuar
diretamenté no.caso, sem ofender, contudo, a sua soberania.

Conforme pontua Alexy (apud SILVA, 2000;.p. 148), a dignidade acompanha
até a sua morte. Vejamos a idefa do referido pensador: “Porque .a dignidade
acompahha o homem até a sua morte, por ser da esséncia da natureza humana, é .
gue ela nao édmite discriminagdo alguma e néo estara assegurada se 0 individuo &
humllhado discriminado, perseguido ou depreciado”.

' O homem carrega dentro de si a dignidade que tem o seu inicio com a
wda considerada, bem indisponivel, e se encerra com a morte que deve ser
garantido todos os meios indispensaveis para, torné-la digna, sem dor e sofrimento

No pI'OXImO capitulo abordaremos os principios da bioética que se mostram
ser de fundamental importancia para esse tema devido a inexisténcia de leis para os

casos de ortotana3|a.
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2. PRINCIPIOS DA BIOETICA

Neste capitulo trabalharemos sobre os principios que sio essenciais ao
ordenamento juridico, sem os quais, em caso de omisséo, se torna praticamente
impossivel obter uma deciséo convicta. _

Abordaremos os principios da bloetlca que se tornaram alicerces nas praticas
medlcas devido a inexisténcia de no_rmas juridicas. PrlnCIpalmente em se tratando
de ortotandsia e eutanasia, estes principios sao: da’ autonomia, beneficéncia, da

nac-maleficéncia e da justica.

2.1 PRINCIPIOS BIOETICOS BASICOS

A palavra bicética € a jungaoc de duas palavras gregas, em que bio significa

‘'vida e ethos ética. Sendo assim, ética da vida. Essa ciéncia surgiu com a

necessidade de proteger a vida, pois com a evolugdo da medicina, biologia e a
tecnologia, havia a necessidade de colocar limites nas experiéncias cientificas'®

'A bioética ja estava pres'ente desde Hipocrates, mesmo ndo existindo uma
ciéncia para tratar dos temas espe‘cificos‘de praticas médicés, com normas e
principios, este ja demonstrava _a.'sua 'preocupégéo efn valorar a vida, afirmava que o
médico tinha a obrigagao de protegé-la e, partindo dessa premissa, de nao causar
mal a0 enfermo® ,
‘ As pesquisas cientiﬁcas_ sao .primordiais ao tratamento meédico, mas ha uma
necessidade - de pondera-las e também de afasta-las, pois em determinadas
situagdes, ao invés, de trazer um beneficio se tornam prejudiciais & saide do =

homem.

'® LOPES, Antonio Carlos; LIMA, Carolina Alves de Souza; SANTCRO, Luciano de Freitas.
Eutanasia, Ortotanésia e Distanasia: aspectos médlcos e jundlcos S&o Paulo: Editora Atheneu,
2011, p.76.

13 Santoro, Luciano de Freitas. Morte Digna: o d:relto do paclente termlnal Curmba Jurua, 2012.
p99 : .
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Os idealizadores dos principios norteadores-da Biocética sdo Beuchamp e
Childress; também receberam forte influéncia do. Relatério Belmont, o intuito era de
assegurar etlca nas pesqwsas cientificas realizadas em humanos, como assevera
Cohen (2002 p. 35)20

O profassnonal de salde muitas vezes ao cuidar da saulde do enfermo é
chamado para dar o seu parecer a respeito de qual procedimento médico sera mais
adequado ao enfermo. Mas emi casos de doencgas terminais, incuraveis e graves,
devido & omissdao do ordenamento juridico, somente os principios servem como
alicerce para suprir as lacunas existentes em que as normas n&o s&o capazes de

regulamentar.

2.2 PRINCIPIO DA AUTONOMIA

A relagao médico-paciente, as vezes; torna-se muito distante da realidade, a
preocupagéo'consiste apenas na cura e nac com a pessoa qué possui a doencga, 0s
seus valores, as suas crenb(;.as easua opinido nao sao levados em cone‘,iderau;a’aio21 e
quando isso ocorre o pr|n0|p|o da autonomla corre o risco de ficar Ionglnquo

'~ O desenvolvimento tecnologlco substltwu o] contato direto com 0 medlco
estabeleceu uma relagdo contratual, que visa unicamente o comprometlmento com a
obngagao ora vinculada®. Busca-se ganhar tempo € 0 menor contato posswel com
0 paciente, sem se preocupar-com 0 seu efetlvo bem-estar e o momento de
fragllldade em que se encontra.

Na visao de Moller (2012) o cuidado médico e psmologlco deve ser

acompanhado em cada fase do paciente terminal e o enfermo deve ser tratado com

2 COHEN, Marco Segre Claudio. Bioética. 3° Ed a0 Paulo; Editora da Universidade de Sdo Paulo,
2002.
#IMOLLER, Leticia Ludwig. Direito a morte com dlgmdade e autonomia. 1° Ed. (2007), 3° reimpr.
Cuntlba Jurua, 2012. p.60.

2 S& Maria de Fatima Freire. Direito de Morrer Eutanasia, Suicidio Assistido. 2° Ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005. . .
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as suas particularidades, compreender o seu sofrimento e identifica-lo como pessoa

Unica e n&o por nimeros ou sua doenga, assim como é tao comum nos hospitais®

O principio da autcnomia propicia ao ser humano, a prerrdgativa de serdono
de si, para que |lhe seja assegurado o peder de deciséo sobre a sua propria vida,
respeitando dessa forma a sua individualidade.®* O artigo 59 do Cédigo de Etica de
Medicina preceitua:

Deixar de informar ao pamente o) dlagnostlco 0 prognostlco 0s riscos
e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta ao
mesmo possa provocar dano devendo, nesse caso, a comunicagio
ser feita ao seu responsavel Iegal

O paciente tem o direito Qe ser informado precisamenfe do seu diagnésticoe,
0s possiveis riscos do tratamentb para que possa decidir sobre aquilo que melhor
lhe convém. Mas se o médico mostra frieza e essa relagéao se torna ‘distante, erh que
ndo busca opinido do enfermo a respeito-de sua prépria vida, fica comprometido o
pr.ocedimento a ser adotado, e se torna i_mpo‘s,s'f'vel mencionar ha existéncia do
principic da autonomia. Acerca do assunto, assim pontua Moller (2012, p, 62): |

E dever do medico utilizar-se do seu conhecimento para ajudar seus
pacientes, definindo o prognéstico e identificando quais sdo as
terapias mais adequadas a determinado caso clinico. Todavia,
também é responsabilidade do profissional saber o0 momento de
interromper ou deixar de oferecer um tratamento desgastante,
doloroso e indtil, especialmente ao levar em consideragdo a
manifestagéio de vontade do pacierite neste sentido.

z

Nesse sentido, a manifestagéo de vontade ¢ importante porque atinge
diretarhente o estado de saide do enfermo que padece de dor e sofrimento.
Somente o paciente & capaz de dizer até que ponto pode interferir na sua vida num .

quadro clinico irreversivel e incuravel.

2 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito 4 morte com dlgnldade e autonomia. 1° Ed. (2007), 3° relmpr
Curltlba Jurug, 2012. p. 64-65.
SANTORO Luciano de Freitas. Morte Digna; o direito do pamente terminal. 2012. p. 1 01
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, | Assim, como os outros principios, o principio da autonomia também nzo é
absoluto. Para Moller (2012) a opini&o do enfermo deve ter limites, principalmente
quarido conflitar com a do médico que possui as suas razoes?®. O médico como
profissional autbnomo nao é obrfgado a consentir quando achar que a manifestagao
de vontade vai contra os seus preceitos médicos ou morais.

H4 casos em que o paciente estd impossibilitado de tomar a deciséo sobre a
sua prépria vida por se encontrar inconsciente, nessa situagdo quem decide por elé
é familia que obtém poder de decis&o para aplicar medida mais viavel®. |

Né visdo de Childress (2002, ‘p.144), assim estabelece: “O respeito a -
autonomia obriga os profissionais a revelar as informagGes, verificar e assegurar o
esclaremmento e a voluntariedade, e encorajar a tomada de deciséo adequada"27

O principio da autonomia busca respeitar a pessoa-como ser auténomo,
capaz de tomar as propnas decisbes. Mas desde que esteja apto a decidir e apos

analise por profissionais de salde, de preferéncia no. minimo dois, para que nio

~ ocorra equivoCo nos laudos médicos e depois de avaliado o estado psicolégico, ja

“que o enfermo pode passar por estagios emocmnals podendo prejudlcar na sua

decisao.
Por exemplo, quando um enfermo se mostra determlnado a continuar o
tratamento mesmo sabendo da lmpOSS[bIIIdade de cura e momentaneamente muda.

de opinido, sem que haja um motlvo.plauswel, essa decisao nao pode ser apllcada :

‘de imediato, & comum ter instabilidades emocionais e agir porimpulso sem pensar

nas consequéncias.

. E de extrema importancia que os profissionais de saude: médico, psicélogo,
enfermeiros e principalmente os familiares conhegam o enfermo para saber por qual
fase ele pode estar passando, que con3|stem em cinco fases, como nos mostra
Elisabeth Kubler-Ross (apud MOLLER, 2012, p.6'('-68).

N Negacdo e isolamento: a primeira reagido dos
pacientes, ao tomares conhecimento da fase terminal de sua
doenga, costuma ‘ser.a de negacéo. Normalmente é uma defesa

¥ MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & morte com d|gn|dade e autonomla 17 Ed. (2007) 3° relmpr
Curitiba: Jurua, 2012. p.59.

% MOLLER, Leticia Ludwig. Direito 2 morte com dlgmdade e autonomia. 1° Ed. (2007), 3° relmpr
Curitiba: Jurug, 2012. p. 54-55.

¥ CHILDRESS, James F; BEAUCHAMP, TOM L Prmmplos de ética e biomédica. S3o Paulo:
Edu;oes Loycla, 2002.



28

temporaria, sendo aos poucos substituida por outros sentimentos
e por uma dceitagéo parcial da sua condigao [...].

(2) Raiva: sentimentos de raiva, revolta,
ressentimento e inveja costumam seguir-se a negagdo. O
paciente percebe o que esta ocorrendo, reconhece que ndo se
trata de um engano, mas se mostra inconformado: ‘Por que eu?'.
Nesse estagio, ha o risco de parentes e até mesmo enfermeiros e
médicos procurarem distancia do paciente, devido ao seu
comportamento, as suas exigéncias e queixas [...].

(3) Barganha: quando o paciente desiste de negar
sua doenga e deixa de revoltar-se contra ela, por vezes busca
subterfugios como barganha, pedindo a sua cura ou alguns
meses ou dias a mais de vida para que possa participar de um
altimo momento importante, como o casamento de um filho, o
nascimento de um neto;

(4) Depressao: varios fatores podem desencadea-la:
pode ser proveniente de preocupagdes de ordem pratica, como a
mae que tem que se afastar de seus filhos e do lar, ou a
preocupagac com os elevados custos de tratamento e a situagao
financeira da famllla[ 1

(5) Aceitagdo: Kubler-Ross acredita que um
paciente que tiver tido tempo necessario e tiver recebido ajuda e
cuidados em cada momento por que passou, possivelmente
conseguira atingir um estagio em que ndo mais sentira
depressdo, nem raiva aceitando o seu fim. Muitas vezes desejara
ficar mais tempo sé e ndo ser incomodado com as noticiais do
“mundo exterior”.

Nesse sentido, € necessario acompanhar o enfermo para saber por qual fase
o enfermo se encontra, e somente apds a constatagdo convicta do seu quadro e
inexistindo possibilidade de cura, que podera abster do tratamento, pois fases de
negacao, depressao acontece com muita frequéncia nos pacientes terminais. Para
se chegar a fase de aceitagdo depende de cada individuo de como ele reage num
momento de sofrimento por isso a importancia desse acompanhamento por
profissionais e pessoas de seu convivio.

Engelhardath (1998) pontua que o individuo deve ter autonomia para morrer,
pois cabe somente a propria pessoa imersa num sofrimento ocasionada pela
enfermidade, decidir ou optar livremente seu desejo pela continuidade da vida,
independentemente de encontrar-se em estado terminal. A respeito do assunto,

Engelhardath (1998, p.428) esclarece o seguinte sobre essa autonomia®®
1 e
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Os individuos competentes possuem o direito moral secular de
procurar pacificamente, até onde for possivel com o consentimento
dos outros, realizagéo particular da vida boa e da boa morte (...). Os
individuos livres, pelo menos em termos seculares gerais, ndo sdo
responsaveis pelas agdes livres de outros, embora tenham de vier
com as consequéncias das livres decisdes alheias (...). Os individuos
deveriam ter a liberdade de morrer como decidem, mesmo que nio
tomem a decisdo no momento apropriado.

. Nesse contexto, pode ocorrer de o enfermo encontrar-se _impossibilitado de
decidir sobre a sua prépria vida, e essa éutonomia poderia acarretar uma deciséo
irreparavel, sem o uso da razdo que ocare num momento . de desespero como
demonstrado na citagéc acima. Por i isso, o objetivo de aliviar a dor, por melhor que -
possa parecer nao pode ser considerado como fim em si mesmo ‘

2.3 PRINCIPIO DA BENEFICENCIA -

Desde os primérdios, este’ prlncfplo ja estava |mpI10|to na medlcma e teve seu

-inicio com o par da med:cma H:pocrates Os proprios doentes, cansados de viver,

buscavam meios de aI|V|ar a sua dor e -procuravam os médicos para conseguir
remédio mortal, e este médico recriminava outros profissionais da salde que
ministravam esse tipo de conduta nao benéfica®®, pois indiretamente queria praticér
0 bem ao enfermo. _ -

Esse p_irir_lcipio exige uma atuagéo positiva, em que consiste fazer o0 bem. A
palavra beneficente exige uma agéo,-ou seja, pretensao de beneficiar pessoas, de
'ajudar dar amparo®. Portanto, uma atitude de proplmar o melhor ao proxmo A
respelto desse principio, Diniz (20085, p. 17) pontua

O principio da beneficéncia requer o atendimento por parte do
médico ou do geneticista aos mais importantes interesses das
pessoas envolvidas nas praticas biomédicas ou médicas, para atingir
seu bem-estar, evitando, na medida do possivel, quaisquer danos.
Baseia-se na tradlgao hlpocratlca de que o proﬂssronal de saude em

* CARVALHO, Gisele Mendes de. Aspectos ]urldlcos-penals da Eutanasia. Sao Paulo IBCCRIM '
2001.
¥ ZOBOLI, EmalL. C. P. Etlcaeadmlmstragao hospltalar Séo Paulo Edlg:oes Loyola, 2002 p68
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particular o médico, sé6 pode usar ¢ fratamento para o bem do
enfermo, segundo sua capacidade e juizo, e nunca para fazer o mal .’
ou praticar injustica. No que concerne as moléstias, devera ele criar
na praxis médica o habito de duas coisas: auxiliar ou socorrer, sem
prejudicar ou causar mai ou dano ao paciente.

_' O principio da beneficéncia deve ser pautado em duas vertentes: nado causar
o mal e maximar os beneficios, de uma forma mais abrangente possivel,
minimizando os danos ¥', buscando sempre o melhor para o enfermo.

Para Santoro (2012) o médico deve fazer o bem mesmo que isso va contra a
mamfestagao de vontade ou de seus famlhares nesses casos, deve-se mdagar 0
que & melhor para oenfermo. B _

Nesse sentido, Engelhardt (apud NIOLLER 2012, p. 54) indaga: "‘O que €
fazer o bem'? Qual bem deve ser feito?” Essa € uma interrogacao qué causa muita -
duvida, partindo da premissa de que cada pessoa é unica e possui seus valores e
crengas, pois o que € bom para um. pode inviavel para outro.

Por exemplo, as pessoas adeptas a rellgxao Testemunhos de Jeova, nao
admltem a transfus&o de sangue porque vai contra as suas crengas religiosas. Para
alguns autores como Prof. Gracna (apud GOLDIM), a-autonomia deve ser respeitada
sem quaisquer restricbes nessas SItuagoes sociais, defende a |de|a de- respeitar o
poder de tomar a decisao, ou seja, 0 pr|n01p|o da autonomia.*

Mas para outros autores, como Genival Veloso (apud GOLDIM), o] pfincipio da

beneficéncia se sobrepde ao principio da autonom"la, em se tratando de estado de

iminente perigo, mostra-se como um dever do médico salvar a-vida do paciente com
todos os recursos cabiveis, mesmo sem o consentimento do paciente porque entre -
o principio da autonomia € a vida, quando ha chances de cura este direito prevalece

sobre os demais sobre o preceito fundamental de fazer o bem®

' CHILDRESS, James F; BEAUCHAMP, TOM L. Prmmp:os de ét:ca e blomedlca S&o Paulo:
Edigdes Loyola, 2002. p.282.

* GOLDIM, José Roberto. Transfusio de sangue em Testemunhos de Jeova. Artigo disponive! em
http:/www.bioetica.ufrgs.britransfus.htm. Acesso no dia 06 de setembro de 2013.

* GOLDIM, José Roberto. Transfusio de sangue em Testemunhos de Jeova. Artigo dlSponlveI em
http Ihwww .bioetica.ufrgs.br/transfus.htm. Acesso no dia 06 de setembro de 2013,
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2.4 PRINCIPIO DA NAO MALEFICENCIA

Este principio da ndo maleficéncia trata de um desdobramento do principio da

benef“ icéncia, em que além de fazer 0 bem ao préximo deve ter uma atuagéo

'negatlva de nao prejudicar e evitar. danos desnecessarlos a0 enfermo™ , ja o

principio da beneficéncia prescmde de uma atuagao positiva.

Na medicina nao é possivel garantir de forma absoluta a restri¢do de riscos, é
merente a pratlca medica, apesar de todos os recursos dlsponlvels para propiciar
seguranga ao pamente. Isso oc_orre porque mesmo com a evolucao da medlcma, em
algﬁmas situag‘éés ndo & possivel prevenir' como o organismo reage diante de um
momento inesperado. Nessa S|tuagao o melhor-.a ser feito & evitar o dano -ou
prejmzos maiores. ’ '

Um exemplo citado por ChIIdress e Beauchamp (2002) nos mostra que uma
pessoa para obter exames meédicos, deve se sujeitar a procedlmentos para_tirar

t

sangue, em comparagéo ao resultado é um dano infimo, pois para aplicar um .

_ diagnéstico convicto o médico necessita atingir a integridade fisica para evitar danos

maiores. Nesse viés, percebemos que o principio da beneficéncia se mostrou mais
efcaz ao invés de nao causar mal, porque o. lntU|t0 era mais benéfico a vida®®.
Acerca do assunto, Vlllas Boas (apud SANTORO 2012 p. 104) pondera

Observe-se aqui a sutil distingaq entre ‘fazer o bem'’ e ‘ndo fazer o
mal’; afinal, no quotidiano da vivéncia médica, pode ocorrer que, em
dado momento no curso da patologia, nédo seja mais possivel
oferecer qualquer tratamento benéfico ao paciente, nada mais

havendo no arsenal médico que o conduza ao restabelecimento da

saude, restando, entdo, ao menos, ndo se lhe fazer o mal, néo lhe
agravando os sofrimentos mediante uso exagerado e desnecessario
de recursos tecnoldgicos. Combate-se, com isso, a obstinagéo
terapéutica e a distanasia, em que o médico, conhecendo a
inutilidade da adogao de certa medida, insiste em apllca la, gerando
assim, mais dores do que vantagens

*NAMBA, Edison Tetsuzo. Manual de Bioética.e Biodireito. Sao Paulo: Atlas, 2009, p. 11.
% BEAUCHAMP, Tom L; Childress, James F. Prmcmlos de Etica Biomédica. Sdo Paulo: Edlg:oes
Loyola 2002, p. 211, .
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No mesmo sentido, se ao contrario, o paciente terminal ndo apresenta
melhora no estado clinico mesmo sendo aplicados todos os tipos de recursos

médicos, nao apresenta um progresso no seu diagnéstico e implica num quadro

mais debilitado causando mais dor e sofrimento, nesse segmento continuar afastaria -

os dois princibios da bioética, o da beneficéncia e da ndo-maleficéncia.

Isso porque o pfincipio da nao maleficéncia nos mostra que ndo sendo
‘possivel fazer o bem com a aplicabilidade do tratamento, como primazié, entdo que
seja afastado o dano, resguardando assim a sua dignidade humana. Pois ao nao ser
submetido a um tratamento desgastante e frustrahte que implica nao sc’J no estado

fisico, mas emocnonal para o enfermo e"aos famlhares propicia mesmo que de forma

“infima o bem-estar

Por isso nao deve existir uma regra especn‘" ca a ser adotada mas fratar-o

paciente como pessoa Unica e o procedimento também. Existindo conflito- entre os

dois . principios, nem sempre o principio da maleficéncia sera adotado, pois em

algumas situagﬁes ndo serd melhor para o enfermo. Em se tratando de qual *

principio é mais lmportante sempre devera observar cada caso especifico, ndo os
generalizando, Childress (2002 p. 211) nos mostra®: .

Devemos ser cautelosos acerca dos axiomas de prlorldade Uma
acdo utilitaria ndo necessariamente ficara em segundo plano em face
de um ato de ndo causar.maleficio. Em casos de conflito, a nao-
maleficéncia e prioritaria, mas ao -peso desses principios morais,
varia em cada situag8o, e, portanto ndc deve haver uma regra a
priori que determine que evitar danos é preferivel a proporcionar
beneficios.

o) |ntU|to do tratamento & alcangar acura, o bem-estar do paCIente as vezes,

por mais que-0s proflssmnals de salde se esforcem o estado de satde do enfermo
nado possibilita uma reagéo posmva ao procedlmento e apllcar demasnadamente
esses meios, além de ndo atingir 0 objetlvo se mostra como uma tortura pSIqmca
para aquele que padece de dor.

% CHILDRESS, James F; BEAUCHAMP TOM L Prmciplos de ética e b|omed|ca Sao Paulo:
Edlgoes Loyola, 2002 '



33

2.5 PRINCIPO DA JUSTICA

Na viséo de Childress (2002) a respelto do conceito de justica é aquno que é
deVIdO a alguém por d[relto aquilo que cabe a pessoa Logo ao pensarmos na .
palavra justica, lmedlatamente nos vem & mente um direito que pertence a alguém,
conceito que esta intrinseco no interior da sociedade Caso seja violado ou omisso,
comete se uma injustica, consequentemente nega um beneficio ou deixar de aplicar
o énus®

© A palavra jUStIQa também traz o pos;cxonamento de Aristoteles (apud
BEAUCHAMP CHILDRESS, 2002, 354): |guaA|s devem ser tratados de modo igual,
€ nhao iguais devem se tratados de modo néb-ig'ual". Em que' \apen-as aplicara
critérios distintos se houver significativas diferengas que se torne inviavel trata-los
iguais. _ o o
' Dessa forma, exige a imparciélidade na escolha a ser tomada ao se apliéar 0s
beneficios ou. riscos na aplicagac de préficas médibas, como ésseveré"DINIZ (2006‘,.
p. 18)*. De acordo com o “artigo 10 da Declaragéo Universal sobre Bioética e Direito
Humanos temos a segumte redagao “Igualdade justica e equidade. A |gualdade
fundamental de todos os seres humanos em dlgnldade e em direitos deve ser
respeitada para que eles sejam tratados de forma justa e equitativa”®.

A igualdade € o que propicia um tratamento isonémico entre as pessoas
mdependente de quem seja o ‘individuo da sua raga, cor sexo ou até mesmo
posu;ao social. Porisso a |mportanCIa da justica n&o ser desvinculada da igualdade,
uma nao se concretlza sem a outra, deve-se também aplicar medidas' para que
cessem as desigualdades; na medlda em que nao- e possivel serem tratados lguals
Os beneficios devem ser aplicados a todos sem qualsquer excegoes

No préximo capitulo - adentraremos no conceito de eutanasia, suicidio‘f
assistido e a ‘ortotanésia Principalmente nas distingées entre eutanésia passiva ea
ortotanasia que para muitos autores se trata de apenas aplicar um nome diverso,

mas com a aplicagéo das mesmas medldas

¥ BEAUCHAMP, Tom L; Childress, James F. Prmcmlos de ética biomédica. Sdo Paulo: Edlgoes
Loyola 2002, p. 352 '

® DINIZ, Maria Helena. O estado atual-do biodireito. Sao Paulo Saraiva, 20086, p.18
* CURIA, Luiz Roberto Curia; CESPEDES, Llwa NICOLETTI ‘Juliana. Vade Mecum. Sao Paulo:
Saralva 2012,
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3. AORTOTANASIA E INSTITUTOS AFINS -

Neste capitulo trataremos da distingdo entre eutanasia, suicidio assistido e. a
ortotanasia. Para muitos autores se trata da mesma modalidade, quando se trata de
eutanaSIa passiva e ortotanasia e por serem tdo confundidas s&o empregadas por
muitos como se fossem sinénimos. Existem, entretanto, diferengas sucintas, quando )
nos referimentos ao suicidio assistido e demais institutos que séo deferminantes. A
eutanasia se classifica em varios seguimentos e para os fins deste trabalho

abordaremos somente a modalidade ativa e passiva.

3.1 EUTANASIA

A eutanasia significa atualmente morte - sem dor, morte suave. (PESSINI,
PAUL 1997) e ocorre quando 0 paciente se encontra num estado termlnal e néo.
deseja mais viver por estar acometido de fodes dores. E um ato que vfaz cessar as °
atividades vitais causando a morte. '

Para alguns autores, como Guimaraes (2011) se a causa da morte € um ato

de pledade ou compaix&o, o enfermo ou os préprios familiares ndo conseguem

suportar tamanho sofrlmento e néao somente com o intuito de abreviar a vida nédo
pode ser tipificado como- homIC|d|o Mas-se ndo estiver. presente esse requisito seria
um fato tipico criminal. ' | _

- Essa conduta ja estava presente na V|da humana desde a Grécia antiga,
mesmo ndo usando precisamente esse vocabulo, mas as praticas eram reiteradas.
Uma solugdo para aliviar a dor, as vezes nao era um beneficio ao-enfermo, porque
em determinados casos este néo tinha o direito de expressar sbbr_e o direito de viver.

Para Lecha Mazzo*? a eutanasia é: “Morte dulcificada, desejada e provocada °
tdo depressa ‘quanto seja perdida toda a esperangza' cientifica”.

Diniz se posiciona no mesmo sentido, pois acredita que em meio aquele

sofrimento o paciente poderia ter chances de se curar ou até mesmo a medicina

“ Lecha Mazzo apud DINIZ, Maria Helena. O Estado atual do Blod:relto Séo Paulo: Saralva 2005,
p. 385.
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descobrir um novo avanco e esse método faz cessar todas as perspectivas de
esperanca. A referida autora manifesta-se sobre o tema com as seguintes
ponderagoes (2005, p. 391):

Nao justifica a eutandsia porque: @) a incurabilidade é progndstico e
como tal falivel &, e, além disso, a qualquer momento pode surgir um
novo e eficaz meio terapéutico ou uma técnica de cural..] b) a
medicina jA possui poderosos meios para vencer a dor fisica ou
neurolégica; c) o conceito de inutilidade de tratamento & muito amplo
e ambiguo. N&o se pode aceitar a licitude do direito de matar
piedosamente, pois a vida - humana e um bem tutelado
constltumonalmente .

O vocébuIO' “eutanasia’ so adquiriu ésse significado com o filésofo inglés
Francis Bacon (1561-1626), no Sécule XVI, um dos- defensores de que a pratica
'médica vai muito além da cura do enfermo, pois deve propiciar condigdes para uma.
segunda alternativa, proporcionar meios para se chegar ao fim da vida sem
maidres sofrimentos, na visdo do autOr'podem ser evitados. As palavras do referido
filosofo (apud PESSINI, 2004, p.‘i 05), orientam-se pelos seguintes ensinamentos:

O oficio do médico ndo é s6 de restaurar a saide, mas também
mitigar as dores e tormentos das enfermidades; e n&o somente
quando tal mitigagao da dor|...] devem adquirir habilidades e prestar
atengdo em como o moribundo pode deixar a vida mais facil e .
silenciosamente. A isso chamo a pesquisa sobre * eutanaSIa externa”
ou morte facil do corpo.

Em 1933, durante o nazismo foi criado uma lei Progénie com Doencas
Hereditaria, para eliminar as vid_a's.cohsideradas. sem valor para a sociedade, eram
os surdos, cegos, pessoas acometidas de doengas mentais como: esquizofrenia,
loucura, epilepsia. A esterilizagao nessés casos era obrigatéria. Por volta de 1939

estima-se que foram mais de 375.000 pessoas mortas*!

! PESSINI, Leo: Por que abreviar a vida? Sgo Paulo: Edigdes Loyola, p. 106.
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Hitler sancionou um decreto, em que os médicos podiam abreviar a vida de
pessoas acometidas de doengas incuraveis, para ele era um ato de piedade®. A
eutanasia passa a ser mais efetiva a partir dessa fase.

Para Lopes, Lima e Santoro (2011) muitos autores sustentam que o repudlo
atual da eutanasia se deu a partlr desse contexto por causa da eliminagéo de
pessoas inocentes, inclusive pessoas alcodlatras foram mortas sem uma justificativa -

plausivel. No sentido da ideia acima pondera Guimaraes o seguinte (2011, p. 36):

Acabou por se fortalecer durante a segunda grande guerra, sendo
entdo conhecidas e inaceitaveis praticas eliminatérias exercidas
sobre alienados, criangas:deficientes fisicas ou mentais e, sobretudo,
contra judeus, tudo em nome de uma pretensa humanidade mais
digna e melhor, em absurda distor¢do do que -deveria ser
compreendido como efetiva eutanasia propriamente dita.

Para Guimaraes (2011), a. eutanaS|a por dlversas vezes nao se mostrou com

0 flm altruistico, pois o lntmto pnmord|a| era livrar do enfermo, com o qual seriam " -

necessarios gastos dlspendlosos, com minimas chances de melhora, o que apenas |
implicaria em excessivas despesas para 0 proprio Estado. | |

. A resisténcia para -aprovar a eutandsia é ‘notavel, apenas .trés paises
legalizaram a prética, a Holanda, Bélgica e Luxe'r__nburgo. ‘

Na Holanda a eutandsia s6 pode ocorrer quando n&o restam mais esperangas

A

ao paciente, mesmo assim € necessaria ‘a avaliagdo por dois médicos para

confirmacgéo do'_éstado grave do enfermo®. Alias, conforme aponta Diniz este foi o

primeiro pais a legalizar a eutanasia.

3.1.1 Eutanasia ativa

A eutanasia ativa compreende uma agdo provocada por terceiro para

ocasionar a morte e alguns estudiosos sustentam ser o atoc movido por forte

‘2| AMBERT, Angela. A histéria perdida de Eva Braun. Tradugéo de Céssw de Arantes Leite. S&o
Paulc: Globo, 2007, p.538. .
* DINIZ, Maria Helena. O Estado atual do Blodlrelto 'Sé&o Paulo: Saraiva, 2005, p. 387-388.
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sentimento de piedade ou compaixdo pelo paciente.. Essa modalidade exige atitude
positiva, ou seja, o agente tem o desejo de praticar a agdo que leva ao resultado
morte. Também- € costumeiro denominar esse tipo de eutanasia de “homicidio
piedoso”, como assevera Holland**,
_ Para Birolini e Helito (2011, p. 170), a eutanasia ativa trata-se de um ato
comissivo, ou seja, exige uma acgao de um terceiro que induz ou auxilia no suicidio. '
Ha equivoco nessa conceituagao vez que a eutanasia ativa ndo se confunde -
com suicfdio'assistido. Dessa maneira, a diferenga entre essas modalidades é a
presenca de um terceiro ao auxiliar na pratica do suicidio denominado de assistido.
No ,rhesmo aspecto, Guimarées assevera que sdo necessdrios alguns requisitos

para configurar a eutanasia ativa:

Para que se aperfeicoe a figura da eutanasia. (prépria em sentido
estrito) seria necesséria, pois, a presenga dos seguintes requisitos:
que a morte seja provocada, entendendo-se que seja essa
provocacéo da morte se dé por piedade ou compaixdo; que o sujeito
passivo da. eutanasia esteja acometido .de doenga incuravel
(irreversibilidade do mal com a consequente auséncia de esperanca

de cura); que o mal incuravel tenha dirigide o doente a um estado . .

terminal; que este estado terminal da doenca incuravel faga com que
o individuo padega de sofrimento profundo (nele compreendendo-se
a dor intoleravel e o estado agénico em geral); e que provoque o
encurtamento do periodo natural da vida.

Para Pessml (2001) as pessoas hao se |nt|m1dam com-a morte, processo
mewtavel da wda mas temem o sofnmento para se chegar a morte. A dor néo se
confunde com sofrlmento p0|s é possivel a pessoa sentir dor e nao padecer de
sofrimento*

O sofrlmento é mais abrangente e envolve sentimentes mu1tas vezes

depresswos Assim, ocorre a perda do controle emocnonal dlante de um problema

que parece ndo ter solugdo. Ja a dor esta intimamente Ilgada ao fisico, mas o ..

“ HOLLAND, Stephen. Bioética: enfoque filoséfico. Tradugao de Luciana Pudenzi. Sdo Paulo:
Centro Umversﬂano S&o Camilo; Loyola, 2008.

“ PESSINI, Leocir. Distanasia. Até quando prolongar a vida? Sao Paulo: Centro Un:verS|tar|o Sao
Camilo: Loyola, 2007, p. 289.
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sofrimento & psicoldgico® e se refere -3 dignidade da pessoa. Portanto, o enfermo
nessé estado, tende a se achar inutil perante a sociedade.

Na visdo de Guimaraes (2011, p. 102), na eutanasia deve estar presente
profundo sofrimento do enfermo e o terceiro estar movido por sentimento de
compaixéo‘ou piedade. Ou seja, a compaixdo sem levar em conta o sofrimento deixa
de caracterizar eutanasia. Nes_ée sentido, pode ocorrer um erro médico como
analisar a intensidade desse sofrimento, pois pode tratar-se de algo passageiro ou
um equivoco nos laudos médicos.

0 sofrihento varia de uma pessoa para outra, e de tal maneira que, enquanto
alguns reagem com naturalidade a dor, outros perdem o equilibrioc emocional, e
levam a um agravamento do quadro clinico em que se encontram. Diante dessa
perspéctiva, é dificil avaliar precisamente o mo_rhento oportuno de dizer até quando
a vida n3o vale a pena ser vivida. _ _

_ Diante dessa previséo parédigmética, e precisb‘reﬂetir: Para alguém dar cabo
da sua vida, deve ser levado em conta principalmehte, seu estado terminal. Nesse
sentido, o évango da medicina de influenciar na analise da aplicacdo da eutanasia,
nao somente na situag@o da pessoa gravemente enferma, deve ser motivo de gesto
piedoso. Deve-se ressalvar que as ciéncias médicas também ja possuem condicées
de propiciar ao doente um bem-estar ndo sé fisico, mas também psicoldgico.

Em artigo de autoria de Lopes (2010), consta o posicionamento da geriatra
Arantes e esta se manifesta em relagéo aos requisitos para caracterizar o estado
terminal. No entendimento desta ultima devem estar presente: ocorrer doenga grave,
incuravel e ainda, o tratamento ao qual o eln-fer_mo se vé submetido nao deve

propiciar a minima eficacia na melhora®’

3.1.2 Eutanasia passiva

“S PESSINI, Leocir. Distanasia. Até quando prolongar a vida? Sao Paulo: Centro Umversﬂéno Séo
Camllo Loyola 2007, p.294.
LOPES, Adriana Dias. A ética da vida e da morte. Artigo disponivel . em
http://veja.abril.com.br/280410/etica-vida-morte- p 100 shtml. Acesso no dia 31 de maio de 2013 as
10: 53h
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A eutandsia passiva tem as mesmas caracteristicas da ativa, porém nessa
nao ha aplicagdo de medicamento para abreviar a vida, mas a supresséo de um ato
para o enfermo continuar vivendo. Percebe-se nessa situagdo a omissao de um
terceiro com o intuito de ocasionar a morte dando fim ao sofrimento®®. A fespeito do
assu'nto, Pithan (2004, p. 46) pontua:

O termo eutandsia passiva, que se refere & morte de paciente
decorrente de uma omissdo ou retirada de recurso terapéutico,
muitas vezes é utilizado indiscriminadamente sem se avaliar a =
adequagédo do tratamento. Porém, hd que se observar que em
algumas situacdes o0s recursos terapéuticos 880 necessarios,
podendo trazer beneficios ao doente; ja que em outras situagdes,
esses mesmos tratamentos ndo beneficiam o paciente,; tornando -5
desnecessarlos despropormonars e fiteis.

Os requisitos aplicados na eutanasia ativa sao aplicaveis a eutanasia passiva.
A Unica coisa que as diferencia & se a agdo & positiva (comissiva) ou negativa
(om'issiva) da parte de um terceiro.

3.2 SUICiDlO_ ASSISTIDO

O suicidio assistido é o ato de a prépria pessoa findar a vida por estar
acometida de uma doenga grave e n&o suportaf o softimento fisico e moral (2011).
Nessa situagdo existe a presenca de um terceiro, geralmente o m'édico, que o auxilia
seja de forma moral ou material, éomo pontua Lopes, Lima e Santoro.

O suicidio genérico difere do suicidio assistido, pois neste Ultimo ha o auxilio
de um tercei.ro para que o enfermo venha a eliminar a propria vida. A denominacgao
ja. nos faz refletir o significado jda,palavra_ “assistido”, ou seja, trata-se daquele

terceiro que assiste ao ato final.

‘8 GUIMARAES. Marcello. Eutanasia novas conmderagoes penais. Leme: J. H. Mlzuno 2011 p.
109 . .
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Alem disso, o suicidio genérico ndo tem razio especifica, pois é o desejd da
propria pessoa e decorre de ato personalissimo ou voluntario, ja no suicidio assistido
o que leva o individuc a querer dar fim a sua.vida é0 proprio estagio da doenga e o
receio de tornar-se um pesc a familia, assim como nos mostra Casabona (apud
Lopes, Lima e Santoro, 2011) a respeito do assunto. ,

Na eutanasia o terceiro pratica o ato de abreviar a vida do paciente e em
determinados casos sem o seu consentimento quando ocorre estado vegetativo.
Mas no suicidio assistido, 0 enfermo estd consciente de seus atos, deseja a mortee
ele proprio executa esses étos que levam a eliminagéo da vida. Acerca da distingéo

entre eutanasia e suicidio assnstldo Lopes, Lima e Santoro (2011, p 66) assim

'preconlzam

Nao ha como confundir o suicidio assistido com a eutanésia, porque
nesta & a pessoa diversa quem executara a agdo ou omissdo que
serd a causa do evento morte, é praticada pela prépria pessoa que
vem a falecer.

Um dos notdrios exemplos da situagdo acima pode ser lembrado, em relagéo .
aos suicidios assistidos executados por Dr. Jack Kevorkian, mais conhecido como

“Doutor Morte” (DINIZ, 2005). Em 1989 o citado médico, inventou uma maquina para

que os proprios enfermos pudessem eliminar as suas.vidas. O médico em alusao foi

um. dos grandes defensores do “direito de morrer em paz’ e existem estimativas de
que haveria assistido no suicidio de pelo menos 130 pessoas. '

' Em artigo especifico, a Revista Veja, nos mostra como a méaquina influenciava
diretamente o organismo do.indi\fiduo rumo a morte:

Ele criou a primeira maquina para praticar urna morte rapida, indolor
e limpa, gragas a doses altissimas de anestésicos que dio a suas
vitimas uma sensac¢ao nio muito distante daquilo que a cultura crista :
fez crer ser o prazer da chegada ao paraiso. Em seguida, doses
gigantescas de relaxantes musculares e solugbes de potassio
interrompem o funcionamento do sistema cardlorresplratorlo Sem
dor alguma. Kevorkian leveu seu invente t&o a sério que batizou um
dos aparelhos de Tanatron, palavra originaria do grego e que
significa maquina da morte. O equipamento deixava o meédico em
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uma posi¢c@o mais confortavel porque eram os pacientes que abriam
a vélvula para deixar escoar os medicamentos mortais®.

A maquina da morte, como o préprio inventor a consagrou ndo atuava em
favor da vida, mas da morte. “Doutor morte” filmava como acontecia a morte do
paciente nos instantes de injegdo da substancia nociva a satide. Os pacientes eram
pessoas doentes, mas alguns. nédo se achavam em estado terminal e poderiam até
viver por algum tempo com o controle da doenga, e outros sofriam apenas de

depresse‘ao5

° enfermidade que poderia ser revertida com o tratamento- psiquiatrico e |
psicolégico adequado.

No nosso ordenamento juridico é considerado crime previsto no artigo 122 do
Caodigo Penal, o ato de induzir ou insﬁgar alguém a suicidar-se ou o ato de prestar-
lhe auxilios para que acontega o fim desejado. Como assevera Lopes, Linia e
Santoro (2011), neste caso especifico, ha sempre a presenca de um terceiro que
presta o auxilio: A respeito da parﬁéibagéo moral e material do suicidio, GRECO
(2011, p.188) leciona:

A participagdo moral nas hipéteses de induzimente ou instigagsio ao
suicidio. Induzir significa fazer nascer, criar a ideia suicida na vitima.
Instigar, a seu turno, demonstra que a ideia de eliminar a prépria vida
jé existia, sendo que o agente, dessa forma, reforga, estimula a ideia
ja preconcebida. A participagdo material do agente auxilia
materialmente ‘a vitima a conseguir seu intento, fornecendo, por
exemplo, o instrumento que sera utilizado na-execugéo do autocidio.

Nessa situagdo mesmo que o suicida nao ‘consiga o resultado final ndo

cabera punicdo pelo ordenamento juridico brasileiro, pois nessas fronteiras é

“adotado o principio penal da alteridade, o qual implica em lesdo a outrem. Existem

pensadores que advertem ser a prdpria condigdo psicolégica do agente suicida a

sua punicac e assim, punir ndo ensejaria.um carater preventivo’(GRECO 2011).

* JUNQUEIRA, Eduardo. Sécrates ou Mengele? Kevorkian injeta venenos em um. homem doente.
Recoloca-se a davida: filosofo herético ou serial killer com diploma médico? Artigo disponivel em
http://veja.abril.com.br/021298/p_074.html, Acesso no dia 18 de maio as 14:35.

0" JUNQUEIRA, Eduardo. Sécrates ou Mengele? Kevorkian injeta venenos em um homem
doente. Recoloca-se a duvida: filésofo herético ou serial killer com diploma médico? Artigo
disponivel em http://veja.abril.com.br/021298/p_074.html. Acesso no dia 18 de maio as 14:35. -
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Nesse contexto, a sangdo deve ‘re;:air sobre o terceiro que de alguma forma

influencia para que a morte aconteca através de induzimento ou instigagao,

principalmente se este € um médico.

3.3 ORTOTANASIA

A ortotanasia consiste em paralisar o tratamento sem éxito do paciente que se -
encontra em éstado terminal. Como se vé& néo se trata de abreviagdo da vida e muito
menos de uso de métodos desproporcionais para prolongar a vida causando dor e
éofrimento ao paciente. Nesse aspecto, para o Roskam (apud LOPES, LIMA e
SANTORO 2011, p. 55), “E um meio termo _e>ntre encurtar a vida humana pela
eutaﬁésia e prolonga-la pela obs’ginagéo terapéutica’.Santoro (2011, p. 62) conceitua

ortotanasia in vebis:

E o comportamento do médico que, frente a uma morte iminente e
inevitavel, suspende a realizagéo de atos para prolongar a vida do
paciente, que o levariam a um tratamento intil e a um sofrimento
desnecessdrio, e passa a emprestar-lhe os cuidados paliativos °
adequados para que venha a falecer com dignidade.

Desse modo, consiste numa morte no tempo certo, que ocorre naturalmente
sem utilizar meios para abreviacdo da vida. Qu seja, o fratamento desnecessario
cessa, mas prossegue-se com o tratamento paliative para que o paciente n&o sinta
dor e permanega com O0S cuidados medicos adequados. A ortotanasia esta
intimamente ligada a ideia de cuidado paliativo®. Sobre esse cuidado paliativo,
assim recdmenda a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), conceito definido em
1990% ; | | o | |

5! PESSINI apud GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes. Eutanasia: novas consideracdes penais.
Leme: J. H. Mizuno, 2011, p. 130.

52 Cuidados Paliativos. Artigo disponivel em http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=474,
Acesso no dia 20 de maio as 15:00h.
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Cuidados Paliativos consistem na. assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

Dessa forma, adotar a ortotanasia ndo é deixar aquele que esta enfermo a

- mercé de cuidados, mas é reconhecer a fragilidade da natureza humana e seu ciclo

natural a ser cumprido em tempo certo. - Nesses moldes, submeter a pessoa a
trétamento sem quaisquer per'spectivas_ de melhora pode significar tortura fisica e
moral. _ '

Nesse viés de conhecimento, aplicar essa medida tambérﬁ importa no

respeito ao enfermo e sua condigéo terminal. Advirta-se, a ortotanasia permite ao

‘paciente mudar de ideia a todo 0 momento e néo se trata de deciséo definitiva, pois

o principio da dignidade da pessoa humana também deve ensejar o respei‘to a

integridade fisica e moral daquele que deseja.continuar sobrevivendo.

3.3.1 Ortotanasia X eutanasia passiva

A partir da ideia Kantiana ja citada nesse trabalho, deflui-se que o homem por
nao ser um mero objeto, e assim deve-se ter o cuidado de analisar minuciosamente
'até“quando devemos interferir na vida de alguém que estd padecendo de grave
enfermidade, partindo da premissa de a autonomia da vontade nio é absoluta de
que ha limites a serem observados. _

Diante dessa concepgéé as duas 'modalidades: eutanasia  passiva e
ortotanasia s@o muito confundidas porque ambas encontram-se no campo da
supressao de tratamento, mas na ortotanasia & denominada de “conduta restritiva
n 53

médica” >, com o fim de proporcionar ac doente uma morte mais digna, enquanto a

outra seja tipificada como crime.

.53 GUIMARAES. Marcello. Eutanasia novas considefagées penais. Leme: J. H. Mizuno, 2011. p.

131.
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A primeira distingéo a ser feita na ortotanésia é relativa @ morte iminente e a

enfermidade incuravel, pois nessas situagdes o fim da vida é questao de tempo e
ocorrera em um momento futuré abreviado, ou seja, ndo mais existiia mais
perspectiva de melhora no estado clinico do paciente e o Unico meio de atenuar o
sofrimento & deixar de submeté-lo ao tratamento desnecessario.

Ja na eutanasia passiva, a rhqrte ndo tevé seu ‘inicio, mas a falta dos
cuidados médicos e de outros meios impede o enfermo de continuar sobrevivendo®.
Por exemplo, se for exigido sonda para alimentar o enfermo, deixa-se de aplicar
essa medida médica com vista & morte.

Ao contrario da ortotanasia, acelera o processo de morte, o individuo poderia

viver mais alguns anos, mas abrevia a vida com fundamento de estar motivado por -

compaixdo ou piedade. Essa distingdo entre as duas modalidades & pontuada por
Villas-Bdas® com a seguinte previsdo: o

Embora sutil, a distingdo entre eutanésia passiva e ortotanasia tem
toda relevancia, na medida em que responde pela diferenca de
tratamento juridico proposto: a licitude desta e ilicitude daquela. Na
eutanasia passiva, omitem-se ou suspendem-se arbitrariamente
condutas que ainda eram indicadas e proporcionais, que ainda
poderiam beneficiar o paciente. J& as condutas médicas restritivas
s&o lastreadas em critérios médico-cientificos de indicagdo ou ndo-
indicagdo de uma medida, conforme sua utilidade para o paciente,
optando-se conscientemente pela abstengéio, quando a medida ja

nao exerce a fungéo que deveria exercer, servindo somente. para

prolongar artificialmente, sem melhorar a existéncia terminal.

Né&o ha, portanto, que se identificar genericamente eutanasia passiva -

e ortotanasia. A ortotanasia aqui configurada pelas condutas médicas
restritivas & o objetive médico, quando ja n&o se pode mais se buscar
a cura: visa a prover o conforto ao paciente, sem interferir no
momento da morte, sem encurtar o tempo natural de vida nem adia-
lo indevida e artificialmente, para que a morte chegue a hora certa,
quando o organismo efetivamente alcangou um grau de detericraczo
inconformavel. ‘

A distingao a ser feita ndo é apenas em sentido terminolégico, mas a

consequéncia jurfdica que cada uma remete. Por isso a importancia de conceitua-las

* _SANTORO, Luciano de Freitas. Morte digna: o Direito d6 paciente terminal. 2° reimpr. Curitiba;
Jurug, 2012, : -
*® VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro. Artigo disponivel em

http:/Aww.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/56/59. Acesse no dia -

06 de junho de 2013 as 10:00h.
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e trazer a disting&o, vez que a ortotanasia n&o é considerada como crime™, porque & -
a morte ja esta presente e acontece naturalmente, sem que para isso haja a
interferéncia de um terceiro.

A ortotanasia ndo ocorre antecipagao®, pois a morte ja é iminente o que se
evita é prolongar a vida sem que haja a efetiva qualidade de vida e o enfermio ser
submetido a um tratamento desumano deixande de prevalecer o principio da
dignidade da pessoa humana. ' '

 Nesse sentido, temos de um lado a antecipagéo da morte ocasionada pela
eutanasia passiva como'caracterl'stica implicita e de outro lado, a ortotanasia, como
uma medida de aliviar a dor por meio do cuidado paliativo. Este requisito se néo
estiver presente descaracteriza a ortotanasia. _

Para Guimardes (2011), se o paciente esta em estado terminal e o tratamento ' a
ndo tem utilidade alguma, apenas aumenta o sofrimento sem ‘apresentar melhora,
estarfamos diante da ortotanasia. Nessa situagéo estara apenas permitirido que o
enfermo possa morrer com dignid'ade‘, ja que a medicina n&o poderia fazer mais
nada para cura-lo. ' |

No mesmo posicionamento Santoro (2012) sustenta que se o paciente tem
uma chance minima de se curar com 0 tratamento ndo pode o médico deixar de
aplica-lo. A condicéo essencial para que a ortotanasia ocorra & nao restar quaisquer
esperangas ao paciente, ou seja, que o tratamento nao tenha resultado algum a néo
ser prolongar da vida do moribundo. - ' |

Na visdo de Villa-Bbas a ortdtanésia se caracteriza pri‘ncipalmenfe pela ndo

interferéncia no processo de morte, como pontua:

A ortotanasia, aqui configurada pelas condutas médicas restritivas, é
o objetivo médico quando ja ndo se pode buscar a cura: visa prover o
conforto ao paciente, sem interferir no momento da morte, sem
encurtar o tempo natural de vida nem adid-lo indevida e
artificialmente, possibilitando que a morte chegue na hora certa,
quando o organismo efetivamente .alcangou um grau de deterloragao
incontornavel®.

% GUIMARAES. Marcello. Eutanasia novas consideragbes penais. Leme: J. H. Mizuno, 2011. p.
129. )
57 GUIMARAES. Marcello. Eutanasna novas conmdera(;oes penais. Leme: J. H. Mizuno, 2011. p
131 132.

" VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasxa eo D|re|to Penal brasileiro. Amgo drsponwel em
http:/fmww.revistabioetica.cfm.org.br/index. php/revista_| b|oetlcalamcleIV|ewF|Ie156159 Acesso no dla
11 de junho as 10h. -



{3

46

Ao proximo capitulo apresentaremos a legislagdo aplicavel no Brasil a
respeito da ortotanasia, dos projetos em andamento, a reforma do Cédigo Penal e

suas - consequéncias ‘ " juridicas.
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4. AVANGOS LEGISLATIVOS

Neste capitulo trabalharemos o processo legislativo no Brasil de acordo com a
Resolugao 1.805/06 e a reforma do Anteprojeto do Cédigo Penal, que se mostra de

fundamental importancia.

4.1 A RESOLUGAO CFM 1.805/06 |

A Resolugac do Conselho Federal.de Medicina de 1.805/2006 tornou-se
efetiva por suprir a lacuna deixada pelas leis vigentes. O Codigo Penal e nenhuma -
outra lei esparsa disciplinavam acerca da ortotanasia, e o profissional de satide a0
ter que decidir sobre interrupgéo do tratamento sentia-se muito inseguro, com receio
de ser penalizado, mesmo sabendo que esse era o melhor procedimento a ser

adotado. A respeito dessa Resolugao, assim estabelece em seus artigos:

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 medico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a
seu representante legal as modalidades terapéuticas adequadas
para cada situag&o. o .

§ 2° A decisao referida no caputdeve ser fundamentada e
registrada no prontuario.

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

~ Nesse vies, a Resolug¢do nos traz que é permitido ao profissional de satide

suspender os procedimentos médicos, desde que o paciente se encontre em fase

~ terminal, enfermidade grave e incuravel. Esses requisitos sao indispensaveis, pois

caso contrario, todo paciente que se encontrasse com doenga grave, mas com

perspectiva de cura poderia cogitar ndo continuar com tratamento médico.
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Segundo Santoro (2012) para ser autorizada a ortotanasia se faz necessarios

trés requisitos: a) o paciente deve estar num estado terminal em que a sua morte é
iminente e a doenga incuravel, ou seja, o tratamento nét_) responde aos fins
desejados; b) o consentimento do préprio paciente ou familiar quando aquele nio )
puder consentir, ¢) a atuacdo médica empenhada em> propiciar. o bem-estar nao s6
fisico, mas psiquico e espiritual do paciente. Sem os quais fere o principio da
dignidade da pessoa humana e n#o estando 0s presentes requisifos, viola o
pnncnplo da dlgnldade da pessoa humana '
- Sobre o assunto, o artigo 41 do Codlgo de Etlca de Medicina (CEM)
preconiza: “E vedado ao médico abreviar a v1da do paCIente alnda que a pedido
deste ou de seu representante legal’. Portanto, a autonomia para morrer ndo pode
ser considerada um direito absoluto sem pormenorizar a situagao. -

A citada resolu¢éo ndo admite que o profissional da medicina deixe de aglr
pnnmpalmente quando o enfermo possw condlc;oes de continuar o tratamento
médico e quando ha chances de cura, mesmo que seja infima. '

Ainda assim, relevante advertir que para a efetivacdo da 'ortotanésia e
necessano que o paciente esteja em estado terminal, num quadro de doencas
incuravelis, irreversiveis e graves e na falta de consciéncia deste, os famlllares tem o
direito de decidir fundamentadamente por esta medida e que tal decisdo seja
registrada no prontuario do paciente. )

Um aspecto de grande importéncia,'na_Resolugéo 1.805/08, é' o fato de
garantir ac doente ou o seu representante legal o direito de solicitar uma segunda
opiniao médiéé sobre a indicagio da ortotanasia propiciando, dessa forma, mais
seguranca ao adotar a medida.

% ROSSETTO, Marcela. Morrer com dignidade. Visso Juridica. Sao Paulo, Edigao 64, 2011, p. 8-
12. : '
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4.2 ANTEPROJETO DE REFORMA DA PARTE ESPECIAL DO CODIGO PENAL

Atualmente o codigo penal brasileiro de 1940, necessita atualizar algumas
medidas em que na época da sua edicdo ndo eram discutidas com tanta veeméncia.
Diniz (2005)*° nos mostra que o tema eutanasia e ortotanasia passaram a ser tema
de debates no final do Século XX, portanto néo havia a preocupagéo de legisla-las,
mas hdje ja carecem de medidas, .dentre essas, especificamente sobre a tipicidade
da éutanésia e a ortotanasia.

No artigo 121, § 1° assim estabelece: “Se o] agente comete o crime impelido
por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de wolenta emogao,
logo em sequida a injusta provocagao da vntlma 0 juiz pode reduzir a pena de um
sexto a um tergo”, portanto o artigo supraC|tado faz referéncia implicita a eutanasia.
Dewdo essas lacunas € necessario recorrer a outras leis para supri-las®’

A ortotanasia foi regulamentada, somente na Resolugéo 1. 805/2006 editada
pelo Conselhc Federal de Medicina e mais tarde no Cédigo de Etica de Medicina de -
2010, mas ndo de forma explicita. Com isso o médico passou a ter'amparo legal
para interromper o tratamento médico no caso de doengas terminais, incuraveis,
irreversiveis e graves, com o consentimento do doente e na falta de 'consciéncia
deste, dos famlllares ' '

Atualmente a eutanasia & con5|derada como ‘homicidio privilegiado, alguns

autbres como Santoro (2012) sustenta que deve ter atenuagdes se as razoes forem

motivadas. Caso o agente aplique essa medida apenas para cessar a vida daquele

que esta enfermo, sem levar em conta o profundo sofrimento, estariamos diante de

um homIC|d|o sem quaisquer pnv:leglos

_ Nesse contexto, ortotanasia mu1tas vezes & confundlda com .a eutanaS|a_
passiva, quanto a paralisagéo do tratamento, mas cada caso se mostra peculiar,
como ja mencicnado no capitulo anterior na ortotanasia o processo de morte ja teve

seu inicio, mas devido a essa incerteza acabam sendo penalizadas como homicidio

6"DINIZ Maria Helena. O Estado atual do Blod|re|to Sao Paulo: Saraiva, 2005 p. 389.

% VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro, Artigo disponivel em
http:/fwww., rev:stabloetlca cfm.org.briindex. phplrewsta bloet|calart|cIeIV|ewF|Ie156I59 Acesso no dia
23 de junho as 19:25.

52 JUNIOR, Eudes Quintino de Oliveira; OLIVERA, Pedro- Bellentani Qu|nt|no de. A eutanasna ea
ortotanasia no anteprojeto do Coddigo Penal. Artigo disponivel em http:/iwww.saocamilo-

* sp.br/pdfibioethikos/98/03.pdf Acesso no dia 23 de junho 18:00h.
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privilegiado. Isso nos mostra a ifhporténcia da reforma do Coddigo Penal para que
possa dirimir essa confusdo. O anteprojeto do Cédigo Penal apresentado por

juristas ficaria dessa forma:

Art. 122, Matar, por piedade ou compaixdo, paciente em estado
terminal, imputavel e maior, a seu pedido, para abreviar-lhe -
sofrimento fisico insuportavel em razéo de doenga grave:

Pena — pris&o, de dois a quatro anos.

§1° O juiz deixara de aplicar a pena avaliando as
circunsténcias ‘do caso, bem como a relagdo de parentesco ou
estreitos lagos de afeigao do agente com a Vitima.

§2° NZo ha crime quando o agente deixa de fazer uso de
meios artificiais para manter a vida do paciente em caso de doenga
grave irreversivel, e desde que essa circunstancia esteja
previamente. atestada por dois meédicos e haja consentimento do
paciente, ou, na sua impossihilidade, de ascendente, descendente,
conjuge, companheiro ou irmao %

Apesar de no paragrafo segundo, do artigo 122, do anteprojeto da alteragéo
do Cédigo Penal, ndo fazer referéncia a “ortotanasia”, podemos perceber claramente
a inténgéo do legislador, uma vez quev trata neste dispositivo legal de todas as
caracteristicas inerentes a essa modalidade, tais como: doenga grave e irreversivel,
consentimento do paciente ou de seus.familiares e exigéncia da opinido de dois
médi'cos. Portanto, se estiver presénte‘todas essas sftuagﬁes, o médico pode deixar
de agir e nao seria considerado crime. ' .

Na vis@o de Santoro (2012), a ortotanaSIa nao deixaria de ser crime, porque
mesmo no atual Cédigo Penal néo é con3|derada Essas divergéncias doutrinarias,
inclusive é defendido por Diniz de que ha nao drstingéo entre essas modalidades,

Acerca do assunto, Guimardes. também defende esse posicionamento da
ortotanasia no atual Cédigo Penal (2011, p. 227-228)%%:

A ortotanasia, em que se deixa de realizar a conduta terapéutica por
crer-se ser ela mero prolongamento da agonia, sem razdo curativa
ou mesmo paliativa, como ocorre nos casos de desligamento de
aparelhos que mantém artificialmente a vida. Nessa situagéo,
compreende que nao ha raz&o que obrigue o médico a alongar a vida

% JUNIOR, Eudes Quintino de Oliveira; OLIVERA, Pedro Bellentani Quintino de. A eutanésia ea
ortotanasia no anteprojeto do Coédigo Penal. Artigo disponivel em http://www.saocamilo-
EP.brlpdflbioqthikos/98/03.pdf. Acesso no dia 23 de junho as 19:44h.

GUIMARAES, Marcello Ovidio Lopes. Eutanasia: novas consideragdes penais. Leme: J. H.
Mizuno, 2011, p. 227-228.



(

(‘.’

»

51

que naturalmente chega ac fim, ndo havendo, in casu, dever juridico
de agir (a omissdo ndo tem relevancia juridico-penal), pois cessaram
os meios terapéuticos ordinarios, ndo existindo Iugar para a
intervengéo do Dlrelto punitivo.

A reforma do Anteprojeto do Cddigo Penal dard mais seguranca e
credibilidade ao profissional de.salde, a ortotanasia passaria a ser considerada
como causa de excludente de ilicitude, portanto este nido seria penalizado
criminalmente, e o paciente passaria a decidir sobre sua propria vida, sem, contudo,
ferir os preceitos constitucionais e muitas duvidas s_griam esclarecidas com a adogéo
de um novo Cédigo Penal. A respeito do assunto, Villa-Béas se pronuncia a respeito

da atual situagédo da ortotanasia:

Mesmo na legislagdo atual a ortotanasia (consistente nas condutas
médicas restritivas) ndo & crime, mas sim decisdo de indicacdo ou
nao mdlcagao médica de tratamento. Para evitar duvidas provocadas
pela aproximagéo pratica com a conduta de eutanasia passiva
(homicidio privilegiado, comissivo por omissdo), pode-se tornar
conveniente a edi¢do de norma permissiva especifica nesse sentido,
de modo que se possa aferir mais facilmente sua atipicidade, ante a
apuracdo dos dados clinicos registrados em prontuario. Essa tem
sido a tendéncia dos anteprojetos de reforma da Parte Especial do
Codlgo Penal, desde 1984.

Dessa forma, toda mudahga traz aspectos positivos éf negativos ao serem

analisados minuciosamente, e esse anteprojeto nao seria diferente. Em seu :.

paragrafo primeiro, do artigo 122, nos mostra que se o julgador ndo quiser_ aplicar a
pena, mesmo se tratando de um caso de eutanasia, mas que as circunstancias o
‘conven'g;a, ficaria a seu critério, tratar-se-ia de perdao judicial®®. Nesse caso, com
fundamentos apresentados' mas ndo escusando de ser um homicidio privilegiado
apesar das alteragbes, correria o I'ISCO de a vida, como’ direito amparado

constltucmnalmente ser banallzado

 JUNIOR, Eudes Quintino de Oliveira; OLIVERA, Pedro Bellentani Quintino de. A eutanasia e- a
orotandsia no anteprojeto do Cddigo Penal. Artigo disponivel em http:/imww.saocamilo-
sp.br/pdfibioethikos/98/03.pdf Acesso no dia 23 de junho 20:17h.
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4.2.1 Posicionamentos contrarios a ortotanasia

z

A ortotanasia ndo € aceita por algumas pessoas, ha diversas criticas a
respeitc do tema. Numa pesquisa, apresentada num artigo de autoria de
Vaséoncelos, Imamura e Ramos, nos .mostra. que os proprios médicos
desconheciam o conceito de brtdtanésia, e ao responderem o questionario, notaram
que havia falhas na compreensdo e acabavam assimilando ortotanasia a
eutanasia®.

Um dos argumentos utlllzados é que 0s. medlcos iiam se corromper
abrewando a.vida dos pacientes, e sem anallsar 0s presentes, os requisitos eX|g|ve|s
da ortotanasia, para futuramente obter vantagens financeiras, principalmente se -
proveniente da heranga do enfermo que se encontra em estado terminal®’. ..

Outro argumento apresentado é que poderia ocorrer equivoco dos médicos
.quanto a aplicacéo da ortotanasia, mas para adotar essa medida deve ter no minimo
a opinido de dois médicos para comprovar se nao ha possibilidade de cura do
enfermo®, lsso porque o medico, como qualquer outro profissional, pode se
equivocar e com a opinido de out'ro médico, a possibilidade de erro.é infima.

" A Resolugéo 1.805/06, objeto de uma Agéo Civil Publica proposta pelo
Ministéric Publico Federal, representado por Welling'ton Oliveira, foi fundamentada
no sentido de qué a Resolugdo era inconstitucional, pois tratava - de competéncia
privativa da Uniac, dessa forma, nao poderié ser legislada pelo Conselho Federal de .
Medicina e que ortotanasia era considerada como pratica criminosa e iria estimular -

os médicos a adotarem essa medida, como assevera Santoro (2012)%°

% VASCONCELOS, Thiago José Quirino; IMAMURA, Natalia Ramos; VILLAR, Heloisa Cesar Esteves
Cerquira. Impacto da Resolugdo CFM 1.805/06 sobre os médicos que lidam com a morte. Artigo
disponivel em http:/frevistabioetica.cfm.org.briindex.php/revista_ bloetlca/artlclelwewFlleIG021669
Acesso no dia 23 de setembro de 2013 as 10:28.

5 NUNES, Jlmmy, ARAUJO Lorena Sales.” A questao da licitude ou tllcltude da pratica
ortotanasica no ' ordenamento juridico brasileiro. Artigo disponivel em hitp://ambito-
juridico.com.br/site/?artigo_id=10530&n_link=revista_artigos_leitura. Acesso no dia 26 de setembro
as 14.09h.

® NUNES, Jimmy; ARAUJO Lorena Sales. A questio da licitude ou ilicitude da pratica
ortotanasica no ordenamento juridico .brasileiro. -Artigo disponivel = em http://ambito-
juridico.com.br/site/?artigo_id=10530&n_link=revista_artigos_leitura. Acesso no dia 26 de setembro
as 14:09h.

% SANTORO, Luciano de Freitas. Morte d|gna odlre|to do paciente terminal. Curitiba: Jurua 2012
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Posteriormente, esse procurador foi substituido pela Luciana Loureiro
Oliveira, que entendeu que havia uma confusdo a respeito da conceituagdo de g
ortotandsia e pediu que o pedido fosse julgado improcedente. Segundo essa
procuradora:

Nao se trata de conferir ao médico uma decis@o sobre vida ou morte.
(...) Trata-se, pois de uma avaliagéo cientifica, balizada por critérios
tecnicos amplamente aceitos, sendo completo despautério imaginar-
se que dai venha a decorrer um verdadeiro tribunal de vida ou morte,
como parece pretender a (agéo) inicial™. '

Além disso, O Conselhd Féder'al de Medicina tem Iegitimidade.para

regulamentar as atividades relacionadas & pratica médica, zelar e utilizar todos os :

® _
: meios para alcangar os seus objetivos, assim como estabelece a Lei 3.268, em seu
artigo 2°7";
Art. 2°. O conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina
s&o os orgdos supervisores da ética profissional em toda a Republica
€ ao mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica,
cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigic e bomn
conceito da profiss@o e dos que exercem legalmente.
Outro posicionamento é de o médico ao deixar de proceder com o tratamento,
estaria praticando o crime de “omissio de socorro”, previsto no artigo 13 do Cédigo -
Penal. Mas como bem salienta Eliana Sa (apud Villas-Bbas): “sua omisséo (do

médico) n&o caracteriza ato delituosos face a auséncia de dever juridico, se a satde

era objetivo inalcangavel’’®. Como podemos observar o médico ndo & obrigado a

" LEITE, Fabiane. Ministério Piblico desiste de agio e abre caminho para ortotanasia no Pais.
Artigo disponivel em http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,ministerio-publico-desiste-de-acao-
e-abre-caminho-para-ortotanasia-no-pais,602333,0.htm. Acesso no dia 26 de setembro as 14:54.

™" SANTORO, Luciano de Freitas. Morte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba® Jurua, 2012,
p.165.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro. Artigo disponivel em
http:/iwww.revistabioetica.cfm.org.br/index.phpfrevista_bioetica/article/viewFile/56/59 Acesso no dia
27 de setembro as 15:33h. .. : ;



®

™

54

agir numa situagdo inviavel de cura, dessa forma, n&o pode ser penalizado

criminalmente de uma situagéo que sabe ser inviavel ao paciente.

4.2.2 Posicionamentos favoraveis a ortotanasia

A ortotanasia também possui po_sicio'riamentds favoraveis, de propiciar uma
morte digna ao ’péciente mas sem abreviar a sua vida, é a aceitacédo de que a morte
é um processo natural na vida de qualquer ser humano e continuar nao implicaria
em beneficio ao enfermo . N

O artigo 1° da Declaragdo Universal dos Direitos: Humanos de 1948
estabelece qUe: ‘todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Séo dotados de razéo e c@nsciéhcia‘e devem agir em relagédo umas as outras com
espirito de fraternidade”. _ o

A pessoa deve ser livre para 'decidir sobre sua prépria vida nos casos de
enfermidade irreversivel e por fatalidade ndo conseguir curar a doenga Dessa
forma, ter uma vida digna & uma garantla constltumonal inviolavel que tambem é
alcancada por meio das liberdades |nd|V|dua|s

A ortotanasia n&o pode ser anallsada como auséncia absoluta de satde,
porque ainda que ndo haja cura fisica, ainda assim, deve se falar de bem-estar que
€ um dos direitos inerentes a satde. A respeito desse assunto pondera Bertachini
(ano, 203): o ‘

No horizonte da medicina curativa que entende a salde,
primordialmente, como auséncia de doenga, € absurdo falar de
salde do doente cronico ou terminal, porque por definigdo ele ndo
tem, nem pode ter, salde. Mas, se redimensionarmos nosso conceito
de sadde para focalizar nas dimensSes positivas, reinterpretando-a
como estado de bem-estar, descobrimos forma de discurso nas quais
faz sentido falar de saide do doente crénico ou terminal, porque &
coerente falar do seu bem-estar fisico, mental, somal e espiritual,
mesmo quando n&o ha perspectiva de cura.
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Nesse sentide, quando se aplica a ortotanasia ndo significa dizer que o
paciente sera abandonado porque ndo ha mais chances de cura, mas, ao contrario,
com essa atitude esta propiciando mesmo de forma infima o seu bem-estar, a sua
dignidade, a espiritualidade, apoio psicolégico. O tratamento desnecessario cessa,

mas o cuidado paliativo é obrigatério nesses casos. A respeito desse assunto,

pondera Coelho (2007, p.249):-.

E a situagdo em que reconhece a inutilidade do tratamento para
manter vivo o paciente. Neste caso, recorre-se aos cuidados
paliativos sem, contudo, utilizar meios para abreviar a vida {..) A
ortotanasia, diferentemente da eutanasia é sensivel ao processo de
humanizagio da morte e alivio das dores e nao- incorre em
prolongamentos -abusivos com a aplicagio de meios
desproporcionais que imporiam sofrimentos adicionais.

No artigo 2° da Resolugéo de 1.805/2006 ressalta a importancia de adotar os
cuidados paliativos, para que nao haja dﬂvida que essa medida visa unicamenfe :
propiciar o bém ao paciente, principalmente para que ele ndo se sinta desamparado
num momento de dor e sofrimento. O término da wvida visto como um processo

natural e invencivel.

4.3 MIORTE DIGNA

Na década de 50; o Papa Pio Xl ja reconhecia a importénbia de nao
submeter a péssoa a trata‘ment‘os ‘rnédicosAdesproporcionais e extraordinarios. Ele -
estabelecia um dever de e‘mpregar todo o cuidado necessario para conservar a vida
e a saude, mas que este prlnCIpIO sd podena ser apllcado se ndo exaurisse 0s meios

ordinarios de cada pessoa’®

” Entrevista ao CFM: CNBB apoia a ortotanasia. Artigo dls.pomvel em

http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23257:entrevista- -ao- -cfm-
cnbb-apoia-ortotanasia&catid=3. Acesso no dia 30 de setembro as 09:23h.
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Numa entrevista concedida por Dom Raymundo Cardeal Damasceno Assis
ao portal Conselho Federal de Medicina, ele se posiciona a favor da ortotanasia e

assim estabelece:

A ortotanasia & morrer digno e saudavel, cercado de solidariedade,
amor e carinho, amando e sendo amado. A morte ndo & uma doenga
para a qual devamos achar cura. E necessarioc que o homem
reconhega e aceite a propria realidade e os préprios limites. Temos
que viver com sabedorla a nossa dimensao de seres mortais e
finitos.

A morte muitas vezes nao pode ser wsta como um inimigo que deve ser
afastado a todo custo, como um dever da medicina. O fim da vida & um processo
natural e ao mesmo tempo inevitavel, como assevera Délio Kipper (apud Pithan,
ano, 48)". Desse modo, mesmo com todos-os recursos disponivels num
determlnado momento sera inutil todos 0s procedlmentos terapeutlcos

Na visdo de Guimaraes (2012, p. 87), as escolhas implicam em liberdades
individuais em que o Estado nao pode obngar 0 paciente a submeter a um
procedlmento medlco se nao o deseja, principalmente quando se trata de um
desgaste fisico e psicoldgico sem possibilidade de cura. o

"A importancia da ortotanasia consiste no direito de escolha do proprio
paciente, da sua liberdade individual, da auto_ndmia sobre a vida, principalmente de
ndo ser submetido a um trataménto desurha'n’o, somente o enfermo po_de dizer se
vale a pena realizar um tratam_ehto futuro ou se deseja paralisa-lo.

No filme “Uma prova de amor’, a personagem Kate possufa leucemia desde
a sua infancia, a mae com o intuito de salva-la resolve conceber a2 pequena Anna,
péra gue fosse doadora corhpativel para sua irma que estava doente. Mas se
passaram anos, Kate se tornou adolescente, o tratamento se tornou inatil e ineficaz,
e a pedido desta pediu para que sua irma fosse ao juizo, para postLiIar como seu
desegjo (Anna) de nao ser mais doadora de sua irma Kate, para cessar o tratamento.

O advogado sempre acompanhado do seu cachorro sem dar expllcagao a respeito

7 PITHAN, Livia Haygert. A dignidade humana como fundamento jundlco das “ordens de nio-
ressumtagao" Porto Alegre: EDIPUCRS 2004
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disso, se retira do recinto e entra-em convulsao nessa cena mostra que assim como
Kate o advogado nao tinha autonomia sobre o préprio corpo’®

No final a Kate sabia que sua vida estava chegando ao fim, seu pai sabendo
do seu desejo de ndo mais querer continuar o tratamento, a levou para uma praia,
longe de hospitais, um momento de aceitacdo de que ndo havia mais nada que
pudésse ser feito, os médicos j& haviam adotado todos os prbcedimentos medicos,
inclusive um bebé de provéta. Kate passou a receber cuidado paliativo, mas o seu

momento final era certo, a familia passou a encarar a morte como dor da despedida,

'mas ao mesmo de aceltagao

-No primeiro momento, pensamos tratar de uma t|p|C|dade penal, mas ao
analisar percebemos que se trata de cwdado com o proprio paciente, de ndo ser
submetido a um tratamento inutil, prepara-!o para morte COMO O Processo que ocorre
naturaimente e de forma serena, no tempo certo, sem o prolongamento artificial. Nao
é uma decisdo imposta, porque a ortotanasia deve ser aplicada com o
consentimento do paciente ou de seus familiares, € uma medida que respeita o

enfermo como detentor da dignidade da pessoa humana.

7® CARVALHO, Aline dellOrto. A epilepsia no Cinema & mno Teatro. Artigo disponivel em
http://www.historiaecultura.pro. br!cnenmaepreconceltolcmema htm#umaprova. Acesso no dia 01 de
outubro as 09:56h.

® Uma prova de amor. Diregdo: Nick Cassavetes. EUA: Curmudgeon Films, Gran Via Productions,
Mark Johnson  Productions, Montana Film Office. Distnbuu;ao Playarte, 2009, duragao 109 min.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o direito do paciente terminal
no Brasil sob 0 enfoque da ortotanasia, a morte no tempo certo, sem a interferéncia
de um terceiro, como acontece no suicidio assistido ou na eutanasia, nesta o intuito
& acelerar o término do paciente.

Para isso foi necessario conceituar ¢ inicio e o fim da vida. A vida que é
fundamento do Estado Democratico de Direito, portanto clausula pétrea, .brotegida
desde a concepgdo no nosso ordénamento juridico, mas como todo direito nao &
absoluto, esse também n&o é diferente. Em se tratando de conflito com outros
direitos que se mostram mais benéficos ao paciente nao deve aplicar aquele sem

restngoes e sem analisar sua dor, a fim de apllca lo demasnadamente ofendendo a

“dignidade da pessoa humana

O principio da dignidade da pessoa humana é o fundamento da ortotanasia,
onde todo homem tem o direito de ter condigdes dignas para continuar vivendo, este
principio se estende a morte digna que & nao submeter o paciente a tratamentos
desumanos e desnecessarios e ndo torha-lo um mero objeto, mas uma pessoa que ..
possui valor inestimavel. |

O direito a satde nao S|gn|f|ca aplicabilidade de recursos terapeutlcos futeis e
sem medldas mas de o Estado abster de um ato inviavel para qualidade de vida
pS|coIog|ca e fisica do enfermo. Temos intrinsecamente a ideia de auséncia absoluta
de doenga, mas, além disso, & poder .oferecar bem-e_star ao doente na fase final.

Dessa forma, surge a problematica: o Estado pode interferir na decisdo do
paciente mesma quandc o tratamento se tornar completamente ineffcaz e ndo ha
possibilidade de cura?

O Conselho Federal de Medlcma para cessar a duvida que existe entre a
ortotanasm e eutanasia editou a Resolugao 1.805/2006 para que os médicos
pudessem atuar com liberdade nos casos prewstos, desta, sem ser penalizado .
criminalmente, ja que o Cédigo Penal vigente se mostrou omisso quanto ao tema. A
ortotanasia néao é considerada crlme no Brasnl mas muitos autores por néo conhecé-

la a confundem.
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A morte quando ndo pode ser evitada e se torna irreversivel em casos. de
doengas graves € vista como um problema que ndo pdde ser solucionado e as
pessoas comecam a encara-la como inimiga que deve ser vencida, mesmo que para
isso seja necessario utilizar todos os recursos. Em algumas situagées Se mostram
desproporcionais, mas este € um processo natural da vida de qualquer ser humano.

8] prindipio da autonomia é de extrema importancia para esse tema, pois
possibilita a0 homem ter o direito de decidir sobre a sua propria vida, mas isso néo
significa que deve ser aplicado em todas as situagdes; para aplica-lo nao deve ter
chance de cura, quadro irreversivel e a morte iminente, mesmo assim & necessario
ser atestado ﬁ)or dois medicos para que nao haja duvida a respeito do diagnéstico e,
por altimo, o consentimento do pamente ou de seu representante.

Os principios norteadores da bioética tiveram grande relevanc;la no decorrer
da historia. O principio da beneficéncia. nos remete a fazer o bem, ajudar ao pl’OleO
e buscar aquilo que melhor convém ao paciente sempre maximizando os beneficios
e observando os minimos detalhes, inclusive tfaté-lo COmo pessoa e nao Icomo mais
um paciente a Ser tratado num leito de hospital. O enfermo acima de tudo possui
dignidade. |

Ja o prihcipio da n&o-maleficéncia exige -uma atuagdo negativa de n'éb
prejudicar o paciente quandd as medidas se mostram mais prejudiciais ao seu
estado de saude. Por Gltimo, o principio da justica que reza: os individuos devem ser -
tratadeos iguéis, apIicandb a prestagdo de servicos de saude de forma justa e
igualitaria. |

z

Dessa forma, as vezes ndo é possivel fazer o bem ao paciente com a
utilizagao do tratamento médico que se mostra ineficaz, mas existem outras formas
de amenizar a dor do enfermo que é o cuidado paliativo.

O cuidado paliativo que consiste' em n&o deixar que o enfermo sinta dor, ndo

‘se sinta abandonado e tenha o acompanhamento psicoldgico' em cada fase

emocional, também acontece por meio da higienizagdo. Todos esses detalhes
indiscutivelmente propiciam o bem e a dlgnldade do paCIente nesses pequenos
gestos humamstlcos para que ele tenha uma morte digna.

A ortotanasia ndo é considerada uma conduta tipica penal ao contrario, se
trata de um direito do pamente terminal, porque nela ndo consta a obrigagéo do

medico agir quando o desfecho natural da vida n&o pode ser mais evitado. Apenas
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tem o dever de continuar com o cmdado paliativo, que n&o se desprende dessa
modalldade aqual é |mprescmd|vel para caracteriza-la.

-Para tanto, como enfatizado no decorrer do trabalho & imprescindivel ficar
atestado por no minimo dois médicos para que nao haja dlvida. Nesse caso, o
meédico n&o ira acelerar a morte, ‘0 paciente tera seu desfecho naturalmente, com os
cuidados necessarios para ndo sentir dor e desamparado. Por | assim ser
considerado Santoro (2012) e Guimaraes (2012) demonstraram que essa conduta
médica nunca se enquadrou como conduta tipica, como acontece na eutanasia,

pdrque a morte acontece no momento oportuno.
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