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“Ninguém sabe o que é a morte nem se ela serd o maior dos
beneficios para o homem |[...] Vou sofrer a sorte a que vos
me condenastes; mas a iniquidade e a infamia ficardo para
sempre amarradas a memoria dos meus juizes” (Socrates).



Resumo

A presente dissertacdo trata da ortotandsia e seus aspectos de influéncia no trabalho do
profissional de Medicina e nos ordenamentos juridicos do Brasil e de Portugal. Para isso,
comenta o entendimento histérico e cultural da morte, cuja principal consequéncia é sua
negacdo ou dificuldade de aceitagdo pela sociedade. Diferencia o procedimento da eutanésia,
do suicidio assistido, da distandsia e da mistandsia. A pesquisa também mostra o conflito vivido
pelo médico diante da morte e o siléncio das faculdades de Medicina em abordar o assunto
também como parte integrante da vida e do cotidiano da profissdo. Demonstra, ainda, o esfor¢o
do Conselho Federal de Medicina do Brasil em dar seguranga ao médico diante do paciente em
estado grave e sem chance de cura e as iniciativas legais, em Portugal e no Brasil, a favor da
ortotandsia como técnica de acordo com o principio da dignidade humana.

Este estudo analisou duas Resolucdes do Conselho Federal de Medicina do Brasil sobre o tema,
seu Codigo de Etica Médica, a Carta dos Direitos dos Usuarios de Saide do Ministério da Satude
do Brasil e a Lei paulista n° 10.241/1999. Através de pesquisa bibliogréfica e anédlise das
Constitui¢des Portuguesa e Brasileira, dos Codigos Penais portugués e brasileiro, entre outras
legislacdes, o estudo defende a ortotandsia como procedimento médico capaz de dar dignidade
aos pacientes em estado terminal e demonstra que a Lei n° 10.241/1999 €, na verdade, o
primeiro e unico documento legal (até 0 momento) a garantir a ortotandsia no Brasil, cabendo
o tema ser melhor compreendido pela sociedade brasileira. Por esta razdo, a dissertag¢do indica
possiveis mudancas legislativas a Lei paulista (que poderdo ser aproveitadas em esfera
nacional) para a ado¢do da ortotandsia para pacientes em estado grave, terminal e sem nenhuma

chance de cura, porém, preservando sua dignidade como cidaddo e ser humano.

Palavras-chaves: ortotandsia; Lei Mario Covas; dignidade humana; direitos do paciente.



Abstract

The present dissertation deals with orthotanasia aspects of influence in the work of the doctor
and the legal systems of Brazil and Portugal. To do so, it comments on the historical and cultural
understanding of death, whose main consequence is its denial or difficulty of acceptance by
society. It differentiates the procedure of euthanasia, assisted suicide, dysthanasia, and
misthanasia. The research also shows the conflict experienced by the doctor in the face of death
and the silence of medical schools in addressing the issue as an integral part of the life and daily
life of the profession. It also demonstrates the efforts of the Federal Medical Council of Brazil
to give confidence to the doctor in front of the patient in a serious and unhealthy condition, and
the legal initiatives in Portugal and Brazil in favor of orthothanasia as a technique according to

the principle of human dignity.

This study analyzed two Resolutions of the Federal Medical Council of Brazil on the subject,
its Code of Medical Ethics, the Charter of Rights of Health Users of the Brazilian Ministry of
Health and Sao Paulo Law n°10.241/1999 (also known as Mario Covas Law). Through a
bibliographical research and analysis of the Portuguese and Brazilian Constitutions, of the
Portuguese and Brazilian Criminal Codes, among other legislations, the study defends
orthothanasia as a medical procedure capable of giving dignity to terminally ill patients and
demonstrates that Law n°. 10.241/1999 is, in fact, the first and only legal document (to date) to
guarantee orthothanasia in Brazil, and the theme should be better understood by Brazilian
society. For this reason, the dissertation indicates possible legislative changes to the Sao Paulo
Law (which may be used in the national sphere) for the adoption of orthothanasia for patients
in a severe, terminal condition with no chance of cure, but preserving their dignity as a citizen

and human being.

Keywords: orthothanasia; Mario Covas Law; human dignity; patient rights.
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Introducao

O presente estudo surge da necessidade de analisar a ortotandsia no ordenamento
juridico brasileiro, tendo como parametro pesquisas e praticas sobre o tema em Portugal, tanto
do ponto de vista juridico como médico. Esta dissertacdo aborda como o ato de morrer ainda
continua tabu no Brasil, em razdo de como o assunto foi tratado, ou melhor, posto de lado em
suas esferas legislativas de maior importancia, Senado e Camara dos Deputados, cabendo ao
Conselho Federal de Medicina brasileiro ordenar e tornar seguro, a seus profissionais, o
procedimento através de Resolugdes e de seu Cédigo de Etica Médica de 2009. Contudo, sem
carater legislativo oficial. Desta forma, o procedimento permanece ndo institucionalizado e sem

aceitacdo legal unanime no pais.

Enquanto simbolo, a morte é o aspecto perecivel e destrutivel da existéncia. Seu
entendimento passa por vdrias dreas do Conhecimento. Embora haja a ideia de que todos somos
iguais perante a morte, hd pontos importantes para se ponderar, pois 0 modo de morrer €
diferente em cada época e sociedade. Com excecdo das grandes catdstrofes naturais, guerras e
de acidentes coletivos, o ato de morrer também envolve o direito a dignidade de se vivé-lo,
sendo uma extensao natural da propria vida. Por este motivo, esse estudo vai abordar apenas os
lados histérico, juridico e social do ato de morrer, para analisar como Portugal e Brasil trataram,

em seu ordenamento, a ortotandsia, no sentido de morrer com dignidade.

O entendimento do direito a morte digna, aqui defendido, € o direito dado ao paciente
terminal em receber cuidados médicos, que mantenham sua dignidade pessoal, incluindo sua
op¢ao de se submeter ao que lhe parecer mais congruente com seu entender da vida, mesmo
que isto tenha, como objetivo principal, ndo prolonga-la. Ou seja, qual tipo de “vida” que as

pessoas pedem para antecipar e a “vida” que o Estado pretende defender com suas leis.

Por esta razdo, a ortotandsia, como concebida nessa dissertacdo, oferece ao paciente o
respeito a sua autonomia como individuo e como cidadao, cujo direito de vontade expressa deve
ser devidamente entendido pelo Estado e pela sociedade, o que significa nao deixa-lo a mercé
da doenca e seu consequente sofrimento, mas sim, dispensar os cuidados médicos necessarios

na proximidade da morte.

O problema a ser abordado sao as implicagdes no entendimento de ortotandsia e sua
diferenca entre eutandsia, homicidio e suicidio assistido, em Portugal e no Brasil, e como o
primeiro soube interpretar a necessidade dos profissionais médicos, pacientes e seus familiares

no respeito a vontade do enfermo em estado terminal. No Brasil, pesquisou-se trés Projetos de
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Lei, dois do Senado (anos 2000 e 2009) e outro da Camara Federal (2016) sobre o
procedimento. Um arquivado e os outros dois na dependéncia de andlise de relator. Enviados
em épocas diferentes, com considerdvel distancia de tempo entre eles, manifestam a dificuldade

da sociedade brasileira em lidar com o assunto de forma clara.

No sentido de se efetivar a ortotandsia como procedimento que garante a autonomia do
paciente, em sua fase de terminalidade, ao mesmo tempo que humaniza o ato médico, nosso
estudo aborda a lei paulista n® 10.241/1999, primeiro ordenamento juridico, no Brasil, que
determina o respeito a vontade do paciente e os cuidados a serem ministrados no caso de
doencas cronicas e terminais. Outro aspecto do entendimento da morte com dignidade, sem a
busca esganicada de uma cura ou melhora frente 2 morte iminente, veio com as resolucdes n°
1.805/2006 e n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, bem como de seu novo Cédigo
de Etica Médica de 2009.

O problema prossegue porque, se de um lado as Resolucdes e o Cédigo de Etica Médica
de 2009 nao permitem ao profissional qualquer conduta criminosa que possa ferir o Codigo
Penal, os trés documentos do Conselho Federal de Medicina sdo utilizados para disciplinar a
conduta a ser seguida pelo médico e ndo sdo leis. Tal situagdo acaba por direcionar o médico a
realizar manobras ou continuar tratamentos, mesmo sabendo serem intteis para o paciente. Essa
conduta é reforcada pela expectativa de cura da familia, mesmo iluséria e, principalmente, pela

lacuna legislativa.

Por esta razdo, o objetivo principal da presente pesquisa é demonstrar que a ortotandsia
merece ser discutida na sociedade brasileira, a comecar dentro das faculdades de Medicina,
como procedimento médico, a escolha do paciente em terminalidade e/ou com doenca
degenerativa progressiva grave, ou seu representante legal. Entende-se que a ortotanésia,
embora ainda ndo corretamente disciplinada no ordenamento juridico brasileiro, encontra-se

ligada ao principio da dignidade humana, previsto na Carta Magna do Brasil.

Como objetivos secunddrios, o estudo pretende apresentar: a) a necessidade de
discussao/informagao sobre Cuidados Paliativos e Testamento Vital na formacdo do médico;
b) a falha do Estado em realizar, de forma efetiva, politicas publicas de satide, em especial, a
doentes cronicos e terminais e sua implicacao juridica, j4 que a mesma caracteriza a mistanésia
e ¢) sugestOes para a Lei paulista n® 10.241/1999 tornar-se lei federal em favor da ortotandsia

para pacientes terminais e/ou com doencas degenerativas progressivas graves.
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A urgéncia, no ordenamento brasileiro, da regulamentacio da ortotandsia possui como
hipdteses: a) que a ortotandsia ja acontece, efetivamente, no Brasil, no cotidiano do médico,
através das Resolucdes do Conselho Federal de Medicina (n° 1.805/2006 e n° 1.995/2012) e de
seu Codigo de Etica de 2009:; b) também acontece no estado de Sdo Paulo, através da Lei n°®
10.241/1999, a Lei Mario Covas e c¢) nas entrelinhas da Carta de Direitos dos Usuarios de

Saude, em especial, dos servigos publicos, existe possivel interpretacao para a ortotandsia.

Desta forma, esta dissertacdo utilizard como método de abordagem qualitativa, a
dialética, para a qual o conhecimento ndo € algo rigido, mas exige conexdes e relagdes miutuas.
Neste contexto, o presente estudo delimitou seu procedimento de pesquisa comparativa no
ordenamento portugués e brasileiro, através da literatura nas areas do Direito, Sociologia,
Medicina e Histéria sobre o morrer e a dignidade humana, a partir da década de 1990, quando
o assunto ganhou discussdo na sociedade brasileira, a partir dos profissionais de saude
interessados na pesquisa e pratica em cuidados paliativos e por ser de 1999 a unica lei brasileira
a tratar da ortotandsia de forma efetiva. Como descritores nas plataformas Scielo e Pubmed, o
estudo terd como base as seguintes palavras e expressdes: ortotandsia; eutandsia, suicidio
assistido; distandsia; mistandsia; cuidados paliativos; morte digna; morrer e viver no ato

médico.

O presente trabalho estd dividido em cinco capitulos, assim distribuidos: o primeiro trata
da morte em diferentes processos histéricos e o aspecto como € entendida em algumas
sociedades. Aborda a questdo da dignidade humana, os conceitos de Eutandsia, Ortotandsia,

Distanasia e Mistanasia.

O segundo capitulo demonstra o eterno conflito do médico que € preparado, pelas
faculdades, para lutar com todos os meios pela vida, sendo a morte, sua principal adversaria.
Discorre sobre os tipos de diagndsticos de morte e a distandsia como a luta contra a morte
iminente. Também analisa o respeito pela vontade do paciente terminal e diferencia eutanésia

de suicidio assistido.

O terceiro capitulo vai apresentar o amparo juridico a ortotandsia, em sua compreensao
da morte com dignidade do paciente terminal, sendo uma ponte entre tal procedimento com os
Cuidados Paliativos e as Diretivas Antecipadas de Vontade. Para essa discussdo, discorrera
sobre o procedimento em Portugal e a criacdo do Testamento Vital e do Procurador de Satde
como meios de garantia da escolha do paciente em como vai querer ser tratado em seus ultimos

momentos de vida. O capitulo também pretende analisar a ortotandsia no ordenamento
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brasileiro, mediante o §1 do art.121 e o art.122 de seu Cdédigo Penal, que data de 1940.
Comentar4, ainda, as tentativas de mudancas de sua Parte Especial, justamente a que sustenta a
acusacdo da ortotandsia como homicidio simples e inducdo ao suicidio. Finalizaremos o

capitulo com sugestdes legislativas para a efetivacio da ortotandsia no Brasil.

O quarto capitulo apresenta casos de pacientes, cuja situagdo extrema exigiu, dele ou de
sua familia, a escolha por “tipos” de morte: a sofrida; a que manteve os cuidados necessarios
nos quais se baseia a ortotandsia; a do embate pelo entendimento eutandsia X ortotandsia e
aquela a qual o suicidio assistido foi op¢ao consciente. A morte desses pacientes, de idades e
paises diferentes, nos permitird refletir a responsabilidade do Estado brasileiro em tornar a

ortotandsia procedimento prescrito por lei.

No quinto capitulo, abordaremos a escolha possivel que o brasileiro tem diante da
terminalidade. Para tal, comentaremos a Carta de Direitos do Paciente do Ministério da Saiade
e a importancia de se discutir as Diretrizes Antecipadas de Vontade e Testamento Vital nas
faculdades de Medicina, dentro de uma disciplina obrigatdéria, como Cuidados Paliativos,
situacdo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, que tem as diretrizes portuguesas
como modelo de conduta a ser seguida pelos profissionais brasileiros. Também discutiremos a

atuacdo do Estado na mistandsia, ou seja, a falta de empenho em politicas publicas na saide.

Na Conclusado, abordaremos como a ortotandsia vem sendo tratada no Brasil e quais as
formas possiveis de mudanca no seu ordenamento juridico e entendimento da sociedade. A

Referéncia Bibliografica apresenta as obras que nos serviram de embasamento.
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1 A Morte e sua complexa abordagem

A finitude da vida nunca foi bem aceita pela Humanidade, apesar de serem
caracteristicas intrinsecas de todos os sistemas vivos, situados no Tempo e no Espaco e por isso
mesmo, submetidos a um processo irreversivel que inclui o nascer, o crescer, o decair € o
morrer'. De fato, segundo Freud?, a morte é a dnica certeza da condi¢cao humana, embora quase
sempre negada, a0 mesmo tempo em que o homem € o Unico ser vivente que tem consciéncia
da propria finitude.

Dessa dificuldade em aceitar a morte, o tema praticamente tornou-se tabu nos mais
distintos ambientes e épocas, ao qual se adota o distanciamento como atitude principal®, muito
mais pelos sentimentos de angistia e desamparo®’, diante da ruptura em qualquer tempo
cronoldgico de vida, seja pelo resultado de uma doenga, seja por um acidente ou violéncia.

O filésofo grego Heraclito definia vida e morte de forma objetiva, como as duas sendo
a mesma coisa, coexistindo em nés como o sono e a vigilia, a juventude e a velhice. Segundo
ele, quando uma delas muda, torna-se a outra equivalente®. Outro grego, Epicuro, também
entendia a morte parte natural da vida, pois enquanto vivemos, a morte ndo existe e quando
passa a existir, nés ja ndo existimos’. Na Mitologia Grega, o destino de viver e, por
consequéncia, o de morrer, pertenciam aos deuses.

Assim, a morte era personificada por Tanatos, filho da Noite e irm3o do Sono
(justamente o sentido de opostos de Epicuro: noite/dia, vigilia/sono): um deus arisco, insensivel
e impiedoso®. Nio por acaso a iconografia cldssica a representava por um personagem armado
de uma foice, um esqueleto esfarrapado, pois saia de um timulo, simbolismo que aparece do

mesmo modo no arcano maior, de nimero 13, do Tard, que, diferente das outras cartas, nao tem

! SCHRAMM, Fermin Roland - Morte € finitude em nossa sociedade: implicagdes no ensino dos cuidados
paliativos. Revista Brasileira de Cancerologia, v.48, n.1, 2002, p. 17-20.

2 FREUD, Sigmund - Nossa atitude para com a morte. In: Obras psicolégicas completas de Sigmund Freud,
volume XIV. Rio de Janeiro: Ed. Imago, 1974.

3 ARANTES, Ana Cl4udia Quintana - A morte é um dia que vale a pena viver. 1* Ed. Rio de Janeiro: Casa da
Palavra, 2016.ISBN 978-85-441-0440-8.

4 FREUD, Sigmund. Op.cit

> SCHRAMM, Fermin Roland. Op.cit.

® KIRK G.S; RAVEN, I.E.; SCHOFIELD, M - Os filésofos pré socrdticos: histdria critica com selecdo de textos.
Fundacado Calouste Gulbenkian: Lisboa, 1994.

TLUCE, J.V. - Curso de filosofia grega: do séc. VI a.C. ao séc. Il d.C. Jorge Zahar Ed.: Rio de Janeiro, 1994.

8 LAVEDAN, P. - Dictionnaire illustré de La Mythologie et dés Antiquités grecques et romaines. Paris, 1931.
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nome, como se a imagem e o nimero ja fossem suficientes de significado, bastando apenas o
olhar’ .

th

Na visdo de Chevalier e Gheerbrant'”, a morte

designa o fim absoluto de qualquer coisa de positivo: um ser humano, um animal uma
planta, uma amizade, uma alianga, a paz, uma época. Nao se fala de uma bela
tempestade, mas na morte de um dia belo. Enquanto simbolo, a morte é o aspecto
perecivel e destrutivel da existéncia.

Por outro lado, os autores também observam que ela € também revelacdo e iniciacao: a
morte da lagarta € o inicio da borboleta. A morte, em um nivel, € justamente a condicao de vida
em outro'!. Se nio se morre para um estado de imperfeicdo, impede-se qualquer progresso
inicidtico'?. Neste sentido libertador e positivo, o filésofo francés Montaigne”, no século XVI,
afirmava que meditar sobre a morte € meditar sobre a liberdade. Aprendendo a morrer,
distancia-se do servir. Para o autor, saber morrer vai nos redimir de toda sujei¢do e
constrangimento. No entanto, o aprendizado da morte, em diversas culturas e épocas nunca foi
facil, pois escapava ao controle do homem, em especial, por ndao poder determinar o tempo
(quando) e 0 modo de sua morte (como)'#. Porém, na filosofia hinduista, “ninguém morre antes
de chegado seu tempo, ainda que ferido por mil lancas; ninguém vive depois de esgotado seu

tempo, ainda que tenha sido apenas tocado pela ponta de uma folha de grama”'>.

1.1 Breves comentarios historico-culturais sobre a morte

Platao, Socrates e Epicuro defendiam a antecipagdo da morte aos ancides, aos débeis e
aos enfermos, devido aos transtornos que a fragilidade/vulnerabilidade dos primeiros e o
sofrimento dos tultimos representavam para o Estado. Pitdgoras, Aristételes e Hipdcrates

condenavam esse entendimento e sua pratica'®.

® CHEVALIER, Jean; GHEERBRANT, Alain - Diciondrio de Simbolos. Rio de Janeiro: José Olympio
Editora,1989. ISBN 2-221-50319-8.

10 1bid, p.621.

1 1bid.

12 WIRTH, Oswald - Le Tarot des Imagiers du Moyen Age. Paris, 1966.

13 MONTAIGNE, Michel - De como filosofar é aprender a morrer. Ensaios, v.1. Sdo Paulo: Ed. Abril Cultural,
2000.

14 SANTOS, Laura Ferreira dos - Ajudas-me a morrer? Lisboa: Sextante Editora, 2009.

15 STL.VAa, Justino Adriano Farias da Silva - Tratado de Direito Funerdrio. Tomo 1. Sdo Paulo: Método Editora,
2000.

16 ROCHA, Renata da - Eutandsia, Suicidio Assistido, Distandsia, Ortotandsia e Testamento Vital: Aspectos
Eticos e Juridicos Acerca da Morte Digna. Jus Humanum — Revista Eletronica de Ciéncias Juridicas e Sociais
da Universidade Cruzeiro do Sul. Sdo Paulo, v. 1, n. 3, 2014, p. 141-162.

17



Deve-se observar que Platdo, em especial, visava proteger o interesse do Estado: o que
era bom para este, era bom para o individuo, ndo importando sua vontade ou interesses
particulares; ja Aristételes, a quem atribuem a ideia da valorizagdo da vida apenas pelo fato de
sermos humanos, também aceitava a morte para recém-nascidos deficientes, em prol do melhor
para o Estado. Sdcrates, por sua vez, ensinava seus discipulos a morrerem, caso a necessidade
se impusesse!”.

Algumas tribos antigas utilizavam arma branca para abreviar a morte de idosos e doentes
graves, uma obrigacdo sagrada em se tratando do filho para com o pai'® . Porém, no Livro de
Génesis esta obrigacdo € invertida: a vida e a morte fazem parte do designio de Deus, Ele
mesmo “testando” a fidelidade de Abrado, no pedido para matar seu filho Isaque'®.

Mas, a morte também impde a questdo do caddver que se vé daquele que partiu.
Novamente a questdo da dualidade, do perder e manter ao mesmo tempo. “Embora separados
no espaco, em realidade, sdo uma unidade [...] nunca se estd seguro, ao destruir o cadaver, de
haver terminado com o morto™?° . Assim, outro efeito da morte, além das indagacdes que produz
no homem, sdo os ritos flnebres, significando, desde a pré-historia, sua preocupagao de honrar
seus mortos>' .

No Egito dos Farads, o morrer era acontecimento religioso-social, com 0s corpos
preservados da corrup¢do (uma “nova morte” como que para corroborar a outra, principal) pelo
embalsamamento. O ser, outrora vivente, tornava-se um corpo e, depois do processo de
preservacdo, uma mimia. Silva?? relata que a colocagiio de uma miimia em seu timulo requeria,
entre as classes nobres, “a intervencdo de um grande nimero de sacerdotes. Os monumentos
figurativos ddo-nos a conhecer o luxo dos cortejos, como as escavagdes nos t€ém mostrado os
objetos, mdveis € mesmo alimentos, com o que o interior dos timulos era guarnecido”. Isto

porque os egipcios acreditavam na vida pds-morte com a ressurreicao no mesmo corpo. Para os

17 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questées de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

8 ROCHA, Renata da - Eutandsia, Suicidio Assistido, Distandsia, Ortotandsia € Testamento Vital: Aspectos Eticos
e Juridicos Acerca da Morte Digna. Jus Humanum — Revista Eletronica de Ciéncias Juridicas e Sociais da
Universidade Cruzeiro do Sul. S@o Paulo, v. 1, n. 3, 2014, p. 141-162.

19Génesis 22:10-12. Biblia Sagrada. Niter6i: FECOMEX, 1997.

20 SILV Ab, Justino Adriano Farias da Silva - Tratado de Direito Funerdrio. Tomo 1I. Sdo Paulo: Método Editora,
p- 409,2000.

21 SILV Aa, Justino Adriano Farias da Silva - Tratado de Direito Funerdrio. Tomo 1. Sdo Paulo: Método Editora,
2000.

22 STLVAD, Justino Adriano Farias da Silva — Op.cit, p.480.
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hebreus, do Antigo Testamento, ndo receber nenhuma sepultura era verdadeira maldicao e um
dos castigos mais temiveis com que os profetas ameacavam suas tribos?.

Sao Tomdas de Aquino®* (2014) afirmava que a desigualdade entre os homens era obra
de Deus, para que procurassem viver em harmonia, com a compensacdo de forgas contrarias.
Silva®® observa que, com a morte, as diferencas desaparecem: “todos sdo iguais. Trata-se de

cadaver humano. Nada mais por ser dito”. Discordamos de Silva2%?’

no ponto em que, antes do
final igualitario, o modo de morrer é diferente. E, com excecao das grandes catdstrofes naturais,
guerras e dos acidentes coletivos, o ato de morrer também envolve o direito a dignidade de se

vivé-lo.

1.2 O Principio da Dignidade da Pessoa Humana

O principio da dignidade humana aparece, em suas primeiras nocdes, através dos
Cédigos de Hammurabi (2394 a.C.), de Manu (200 a.C., na India) e na Lei das XII T4buas (452
a.C.), que ja continham tragos, ainda que breves e distantes do conceito atual, do homem com
valor universal e normativo. Com o desenvolvimento do pensamento cristdo, na Idade Média,
em especial, surge a ideia de que, se 0 homem foi concebido a imagem e semelhanca de Deus,
todos somos iguais e, nessa igualdade, percebe-se a realidade da dignidade da pessoa humana.
Contudo, a Histéria mostra, até nossos dias, que essa igualdade e dignidade permanecem mais
no aspecto espiritual e subjetivo que na pratica?® . Isso deixa claro que tal igualdade, ainda, se

restringe ao campo formal, mesmo havendo o alargamento conceitual de dignidade humana.

O termo “dignidade humana” foi utilizado pela primeira vez por Tomas de Aquino, o
qual definiu 0 homem como um ser composto de matéria e espirito, formando uma unidade
substancial e sendo a racionalidade o cardter tnico do ser humano. Portanto, todas as pessoas

sdo iguais em dignidade, dotados da mesma racionalidade®’. Sendo o homem um ser composto

23 SILV Aa, Justino Adriano Farias da Silva - Tratado de Direito Funerdrio. Tomo 1. Sdo Paulo: Método Editora,
2000.

24 AQUINO, Tomis de - A Prudéncia. A virtude da decisdo certa. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2014. 112p.
ISBN-10 8578276973.

% SILVAa, Justino Adriano Farias da Silva — Op.cit., p.84

26 Ibid.

27 SILV Ab, Justino Adriano Farias da Silva - Tratado de Direito Funerdrio. Tomo 1I. Sdo Paulo: Método Editora,
2000.

28 RIVABEM, Fernanda Schaefer - A Dignidade da Pessoa Humana como valor-fonte do sistema
constitucional brasileiro [Em linha]. 2018. [Consult. 3 Abril 2018]. Disponivel em:
www.revistas.ufpr.br/direito/article/download/7004/4982.

2 RIVABEM, Fernanda Schaefer - A Dignidade da Pessoa Humana como valor-fonte do sistema
constitucional brasileiro [Em linha]. 2018. [Consult. 3 Abr. 2018]. Disponivel em:
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de matéria e espirito, a0 mesmo tempo racional, Barroso™®

confirma que a defini¢cdo
contemporanea do conceito possui origem religiosa, com o homem feito a imagem e
semelhanga de Deus e que, a partir do Iluminismo, a dignidade humana passa a ser objeto da

filosofia, fundamentada na razio, na valoracdo moral e na autodeterminacao do individuo.

Através do filésofo Immanuel Kant, o conceito de dignidade prevalece na atualidade

constitucional. Para Kant?'?*?

, 0 homem € sujeito do conhecimento e, portanto, capaz de ser
responsavel e ter consciéncia de seus atos e deveres tornando-se, assim, um ser moral. Nesta
visdo do filésofo, 0 homem existe como fim em si mesmo, nunca como meio de realizagdo das
vontades. Prossegue o autor que a autonomia € caracteristica fundamental e necessdria do ser
racional, a fonte primordial da dignidade da natureza humana ou de qualquer natureza racional,

13 . Assim, a autonomia racional é a

contudo, sempre de acordo com a consciéncia mora
capacidade de utilizar a razdo sem submissio a dogmas ou a autoridades. O homem se bastaria,
mas, sempre agindo de forma racional, observando a moralidade, o que corresponderia ao
exercicio consciente da liberdade, como a faculdade de determinar a si mesmo e agir de acordo

com a representacio de certas leis>*.

Nas ultimas décadas, a dignidade da pessoa humana tornou-se um dos grandes
consensos €ticos no ocidente. Conceito mencionado em documentos internacionais, em
Constituigdes, leis e decisdes judiciais e, mesmo no plano abstrato, é capaz de ganhar adesao
unanime e, por esta mesma razdo, dificulta sua utilizagdo como instrumento na interpretagao
juridica, podendo ser vista como um espelho que projeta o entendimento que cada um possui
de dignidade humana. Nao por acaso € utilizada pelos dois lados de disputa em temas que vao
desde descriminalizaciio das drogas, engenharia genética a eutandsia e suicidio assistido®® .

Gouveia®’ entende, como principio da dignidade humana, a manifestacdo material onde

o Estado de Direito coloca a pessoa como fim supremo do Estado e do Direito. Ainda, o ser

www.revistas.ufpr.br/direito/article/download/7004/4982.

30 BARROSO, Luis Roberto — A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Conteiidos Minimos e Critérios de Aplicagdo. Versdo proviséria para debate publico.
Mimeografado, dezembro de 2010.

31 KANT,I-A metafisica dos costumes. Bauru: EDIPRO, 2003.

32 KANT, I - Doutrina do Direito. 2* ed. Sio Paulo: Icone, 1999.

3 KANT, I — A metafisica dos costumes. Bauru: EDIPRO, 2003.

3 SARLET, Ingo Wolfgang - Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constitui¢do Federal de
1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002.

35 KANT, I - A metafisica dos costumes. Bauru: EDIPRO, 2003.

3% BARROSO, Luis Roberto — Op. cit.

37 GOUVEIA, Jorge Bacelar — Manual de Direito Constitucional, v. I1, 2.* Ed., Coimbra: Almedina, 2007.
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humano ndo apenas tem direito 4 dignidade como tem direito ao respeito a dignidade®®. Neste
contexto, Barroso®® afirma que durante o século XX, o conceito “se torna um objetivo politico,
um fim a ser buscado pelo Estado e pela sociedade. Ap6s a 2* Guerra Mundial, a ideia da
dignidade da pessoa humana migra paulatinamente para o mundo juridico”.

A passagem para o mundo juridico acontece a partir de dois movimentos. O primeiro, a
partir de uma cultura pés-positivista, com o Direito se aproximando da filosofia moral e da
filosofia politica. No segundo movimento, a dignidade da pessoa humana comeca a aparecer
em diversos documentos internacionais e em Constituicdes de Estados democraticos, em
especial, no final da segunda década do século XX, com as Constitui¢des do México (1917) e
da Alemanha de Weimar (1919)%.

A partir da Segunda Guerra Mundial, a dignidade humana ganha destaque em
documentos internacionais importantes, como a Carta da ONU (1945), a Declaracdo dos
Direitos Universais do Homem (1948), tornando-se o centro de questdes envolvendo os direitos
humanos como, atualmente, na Carta Europeia de Direitos Fundamentais (2000) e no Projeto
de Constitui¢io Europeia (2004)*! .

Tal principio, bem como seu alcance no direito a vida, encontra-se, dentro do
ordenamento juridico brasileiro, nos artigos 1°, III, e 5°, caput, da Constitui¢do Federal de 1988.
De acordo com Nunes*?, “é a dignidade que d4 a direcdio, é ela o primeiro comando a ser
considerado pelo intérprete. A dignidade € absoluta, plena, ndo pode sofrer arranhdes nem ser
vitima de argumentos que a coloquem em relativismo”. A dignidade humana € causa absoluta
a ser defendida. O homem néo se realiza como ‘“‘ser” sem ter dignidade.

A partir da Carta Magna de 1988, tanto a dignidade humana como os direitos

fundamentais vao permear todo o ordenamento juridico brasileiro e lhe servir de critério

interpretativo® . Neste sentido, Nunes** discorre que

A dignidade da pessoa humana é um verdadeiro supraprincipio constitucional, que
ilumina todos os demais principios e normas constitucionais e infraconstitucionais. E
por isso nao pode o principio da dignidade da pessoa humana ser desconsiderado em
nenhum ato de interpretacdo, aplicacio ou criagdo de normas juridicas.

38 OTERO, Paulo - Instituicdes Politicas e Constitucionais, v. 1, Coimbra: Almedina, 2009.

3 BARROSO, Luis Roberto — A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contempordneo:
Natureza Juridica, Conteiidos Minimos e Critérios de Aplicagdo. Versdo provisdria para debate publico.
Mimeografado, p.4, dezembro de 2010.

40 Ibid.

4 Ibid.

42 NUNES, Rizzatto - Manual de Filosofia do Direito. Sdo Paulo: Saraiva, p. 367, 2004.

3 PIOVESAN, Flédvia - A Constituicdo Brasileira de 1988 e os tratados internacionais de protecdo dos direitos
humanos. Direitos humanos: visdes contempordneas. Sao Paulo: Método, 2001.
4 NUNES, Rizzatto — Op. cit, p. 371.
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Bonavides* também concorda que esse principio é intransponivel e, se violado, impede
o controle social, a justica e a ética. Por esta razdo, Benda*® e Otero*” estabelecem a dignidade
humana como fonte de tarefas fundamentais para o Estado, entre elas, a de propiciar a
felicidade, como analisa Monnerat*® . Diz esse autor que, se a felicidade € objetivo de todo ser
humano e busca-la € um direito, o Estado tem o dever de garantir os meios para encontra-la a

todos os individuos que o compdem.

Assim, Farias Junior® e Awad® resumem que a dignidade humana & intrinseca ao
respeito que todo ser humano deve merecer, pelo simples fato de ser humano, ndao importando
que seja nascituro, crianca, adolescente, adulto, idoso, muito menos que seja sauddvel ou
doente, pobre ou rico, ou ainda, de determinada raca. Contudo, chamamos aten¢@o para que

Farias Junior®!, em sua visdo, acredita que

o individuo nio tem o dominio sobre o modo de ser de sua personalidade, sobre as
circunstancias que o levam a ser desta ou daquela maneira. A sua histéria nao é por
ele escolhida, mas sdo as circunstincias com que se defronta, com quem € envolvido
e os influxos que recebe € contrai que moldam o seu modo de ser2.

Entendimento diferente de Moraes>®, para o qual a dignidade humana é um valor
espiritual e moral, proprio da pessoa e que se manifesta na autodeterminacdo consciente e
responsavel da propria vida. Ou seja, diante de circunstancias, ele pode escolher. Neste
contexto, de plena consciéncia de escolhas, citamos Bonavides™* , para a qual “o ser humano
nasce com dignidade e merece morrer com dignidade. Ao receber tratamento ideal, a dignidade
estard sendo respeitada e o restante da vida desse individuo [...], poderd ser muito diferente”.

Barroso>® entende a necessidade de tornar o conceito elemento de argumentagio

relevante

- e ndo mero ornamento juridico — na atuacdo de advogados publicos e privados,
membros do Ministério Publico e, sobretudo, de juizes e tribunais, que nela poderao

4 BONAVIDES, Renata Soares - Crimes Passionais ou Amor Patolégico?. Porto Alegre: Paixdo, 2009.

4 BENDA, Ernesto et al.- Manual de derecho constitucional. Madri: Marcial Pons, 1996.

47 OTERO, Paulo - Instituicées Politicas e Constitucionais, v. 1, Coimbra: Almedina, 2009.

4“8 MONNERAT, Carlos Fonseca - Possibilitar a felicidade é dever do Estado. Visdo Juridica, Santos, n.3, 2001,
p-80-87.

49 FARIAS JUNIOR, Jodo — Manual de criminologia. Curitiba: Jurud, 1996.

50 AWAD, Fahd — O principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Justica do Direito, Passo Fundo,
v. 20, n. 1, 2006, p. 111-120.

SLFARIAS JUNIOR, Jo#o — Op. cit.

2 Ibid. p.348.

33 MORAES, Alexandre de - Constituicdo do Brasil interpretada e legislagdo constitucional. 8* ed. atualizada até
a EC n° 67/10. Sao Paulo: Atlas, 2011.

> BONAVIDES, Renata Soares — Op.cit, p.213.

35 BARROSO, Luis Roberto — A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Conteiidos Minimos e Critérios de Aplicagdo. Versdo proviséria para debate publico.
Mimeografado, dezembro de 2010.
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encontrar uma ferramenta valiosa na busca da melhor interpretagdo juridica e da
realiza¢do mais adequada da justi¢a®.

A dignidade humana torna-se, assim, de valor fundamental em principio juridico de
estatura constitucional, “seja por sua positivacdo em norma expressa seja por sua aceitacao
como um mandamento juridico extraido do sistema. Serve, assim, tanto como justificagdo moral

37 Desta forma, sua

quanto como fundamento normativo para os direitos fundamentais
utilizacdo “poderd se dar por subsun¢do, mediante extragcdo de uma regra concreta de seu
enunciado abstrato, mas também mediante ponderacdo, em caso de colisdo com outras normas
de igual hierarquia”®3.

Reconhecendo-se o valor espiritual e moral intrinsecos da dignidade humana e vendo a
morte como uma etapa de nossa transformac¢do, uma “consequéncia” da prépria vida, por que
haveria de existir tratamento de forma menos digna para o evento morte? Nesta mesma dire¢ao,
Nobre Junior™ enfatiza que o principio da dignidade humana repele, constitucionalmente, as
praticas, imputdveis aos poderes publicos ou particulares, que possam expor o ser humano a
posicdo de desigualdade perante os demais, desconsiderando-o como pessoa, reduzindo a
condi¢do de coisa, de objeto, ou ainda, privd-lo dos meios necessdrios a sua manutencao
(concordando, assim, com a visdo kantiana).

Com isso, Awad®® defende que o Estado foi criado para o beneficio do homem, nao
para o seu martirio. Destarte, o Estado poderoso e controlador devera sofrer limitacdes a sua
atuacdo para que ndo ofenda a prépria natureza de quem o criou, ou seja, o Estado possui
limites, os quais estao ligados (limitados) a existéncia do individuo humano.

Nobre Junior®! prossegue afirmando que, respeitar a dignidade humana significa
também observar: a) igualdade de direitos entre todos os homens, pois integram a sociedade
como pessoas e ndo como cidaddos; b) garantia de independéncia e autonomia do ser humano,
e com isso impedir toda coac¢ao externa ao desenvolvimento de sua personalidade, bem como

toda acdo que implique na sua degradacdo ou desrespeito a sua condi¢do de pessoa, em especial,

nas hipéteses de risco de vida; ¢) ndo aceitacdo da negativa de meios para que a pessoa se

%6 BARROSO, Luis Roberto — A Dignidade da Pessoa Humana no Direito Constitucional Contemporaneo:
Natureza Juridica, Conteiidos Minimos e Critérios de Aplicagdo. Versdo proviséria para debate piblico.
Mimeografado, dezembro de 2010, p.3.

7 Ibid., p.11.

38 Ibid., p.12.

59 NOBRE JUNIOR, Edilson Pereira - O direito brasileiro e o principio da dignidade da pessoa humana. Revista
de Informagdo Legislativa, Brasilia, a. 37 n. 145, 2000.

89 AWAD, Fahd — O principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Justica do Direito, Passo Fundo,
v. 20, n. 1, 2006.

61 NOBRE JUNIOR, Edilson Pereira — Op.cit.
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desenvolva ou que lhe imponham condic¢des de vida subhumanas (e isso inclui violagdes feitas
pelo Estado e por particulares) e d) salvaguarda dos direitos da personalidade.

Essas quatro garantias se mesclam na vida cotidiana em situagcdes que envolvem a saude,
integridade fisica, honra, liberdades fisica e psicoldgica, nome, imagem e reserva sobre a
intimidade da vida privada. Portanto, Awad®? avalia que a dignidade, como valor fundamental
do ser humano, oferece a pessoa o direito de decidir, de forma autdnoma, sobre seus projetos
existenciais e felicidade e, mesmo nas situagdes em que sua autonomia lhe faltar, deve-se
considerar o respeito por sua condicdo como ser humano.

Neste sentido, o presente trabalho, embora reconheca também que o principio da
dignidade da pessoa humana sofre influéncias sociais, politicas e culturais em sua abrangéncia,
destaca a questao da inadmissibilidade de manter qualquer situacdo que envolva a degradacao
fisica e psicologica de alguém, seja quem for, do come¢o ao fim do que entendemos por

63:6465 & que, devido sua amplitude de contornos, possibilita o que Bobbio® chama de

vida
“novos direitos”.

Nao confundir, portanto, o direito a uma morte digna e o direito a decisdo sobre a morte.
O primeiro relaciona-se, no presente estudo, com o desejo de se ter uma morte natural e
humanizada, sem prolongamento da vida e do sofrimento através de tratamentos inuteis. O
direito de morrer implica em intervencdes que causem a morte, entre elas, a eutandsia®’. Horta®®
alerta, ainda, que a expressao direito de morrer costuma ser utilizada em variada gama de
condicdes, incluindo o direito de alguém de ndo ser submetido a terapias inapropriadas ou
inoportunas e o de receber medicamentos para aliviar a dor, mesmo correndo o risco de abreviar
sua vida.

Sendo a dignidade um direito fundamental e fonte do sistema constitucional,

concordamos com®, ao tornd-la referéncia que pauta acdes estatais e particulares,

influenciando, como unidade axioldgica-normativa os dispositivos constitucionais, mesmo

62 AWAD, Fahd — O principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Justica do Direito, Passo Fundo,
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7 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussdo sobre a ortotandsia.
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aqueles que, aparentemente, parecam ser inconcilidveis: ter o direito de morrer dignamente,
garantido pelo Estado responsével por sua qualidade de vida.

Para Junges et al.”

, a morte digna significa o respeito pelo paciente, sem manté-lo
artificialmente conectado a aparelhos de respiracdo assistida e de manutencao artificial de dados
vitais, sem qualquer possibilidade de cura e, sabidamente, iniciado o processo de morte. Como

a vida, a morte digna, também € um direito humano.

1.3 Eutanasia, Ortotanasia, Distanasia e Mistanasia: diferenciacao de conceitos

Talvez, a angustia essencial da morte seja vé-la como um momento ou evento. Segundo
Horta’!, trata-se de um fendmeno progressivo, um processo. Porém, Kovacs’? acredita que o
responsavel pelo grande medo da morte € imaginar que o processo de morrer venha sempre
acompanhado de sofrimento e dores insuportaveis, mesma visao de Pessini’? . Por esta razdo, a
morte € tida como violacdo do direito fundamental a vida: mesmo quando acontece de forma
natural é considerada como um erro que deveria/poderia ter sido evitado, ainda mais levando-
se em conta toda a tecnologia médica, na forma de tratamentos e medicamentos, que surge a
partir da segunda metade do século XX, para prolongar a vida, reduzir as taxas de mortalidade
e ainda, estabilizar muitas doengas terminais, com doentes mantidos artificialmente em vida
durante longos periodos, até indefinitivamente, de acordo com a vontade da familia’*7376

A tecnologia de terapéutica e de diagndstico ndo apenas mudou os conceitos de vida e
morte. Igualmente alcancou o perfil dos Obitos: se antes dominavam as doengas

infectocontagiosas, consideradas letais, agora nos deparamos com doencgas passiveis de

tratamentos e intervencdes. Com isso, mudou-se o foco do paciente para as doencas. Mais que
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uma idolatria da vida fisica, morrer, diante de todo este aparato, passou a ser a grande falha da

Medicina”’.

No entender de Bussinguer e Barcellos’®, trata-se de um paradigma a ser superado:
mesmo sabendo-se de mortes que poderiam ter sido evitadas, como no caso dos homicidios, da
exposi¢do consciente a riscos, ou ainda, das guerras, hd outros casos onde se faz necessario
reconhecer que a morte pertence a dindmica da vida, portanto, um percurso/processo natural.

Sabemos que a vida protegida, pela Constitui¢dao Federal de 1988, € a vida digna. Como
a morte natural integra a vida humana, pode-se concluir que, ao proteger a vida a Carta Magna
protegeu também a morte digna. Ou seja, se existe o direito a vida digna, pode-se igualmente

falar em direito &2 morte digna’®.

1.3.1 Eutanasia

O termo eutandsia, de origem grega, significa boa morte ou morte digna. Suetdnio®,

no século II d.C, descreve a morte do imperador Augusto como suave, tal qual ele sempre
desejara: todas as vezes que ouvia dizer que alguém morrera rdpido e sem dor, o imperador
desejava para si e para os seus, igual eutandsia, palavra que costumava empregar para descrever
esse tipo de morte.

No entanto, Cooper®! observa que ndo havia na cultura grega e romana antigas, palavra
ou expressao para designar o ato de dar morte a uma pessoa, a seu pedido ou ndo. Uma das
razdes, segundo o autor, € que a Medicina da época ndo permitiria saber, com exatidao, quando
uma doenga estaria em fase terminal ou ndo, ou ainda, ser incurdvel. Outro argumento seria
que, uma pessoa que ajudasse a outra a morrer, teria que enfrentar severas proibi¢des religiosas,
além do medo profundo de contaminagcdo por quem o praticasse. Por outro lado, mesmo

incipiente, os melhores médicos da Antiguidade ja tinham conhecimento de doengas incurdveis

77 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussdo sobre a ortotandsia.
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paciente gravemente enfermo. Revista UNINGA Review. v.28, n.3, 2016, p.172-178.

80 SUETONIO - A vida dos doze Césares. 2* ed. Sio Paulo: Martim Claret,2004, ISBN 8572326421.

81 COOPER, John — Greek Philosophers on Euthanasia and Suicide. In: BRODY, Baruch A. (ed.) - Suicide and
Euthanasia,Hitorical and Contemporary Themes. Col.Philosophy and Medicine. v. 35. Kluwer Academic
Publisher, 1989.
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ou seriamente debilitantes, com pouca chance de cura. Por esta razdo, a morte voluntdria era

admitida, muitas vezes, nesta situacao:

[...] quando se tratava de escolher a morte, a mentalidade grega e romana estava pouco
inclinada a encarar a hipétese de ser outro a dar a morte, mas que era o proprio que
tinha de se desembaragar do assunto. E na medida em que certas drogas letais eram
conhecidas e de circulacdo relativamente livre [...] ndo era impossivel o proprio obté-
las®2.

J4 Carrick®? argumenta que o individuo, ao escolher o meio de terminar com sua vida,
no maximo, pedia a substincia letal a outro. Assim, o autor entende que o termo grego,
significando uma morte facil ou boa, baseava-se muito mais no estado de espirito da pessoa e
nao nas formas que ocorria a morte. Ja as que eram provocadas por drogas, como a cicuta, por
sua rapida eficdcia e pouco sangramento, eram descritas como eutandsia, com um minimo de
dor ou sofrimento®*. J4 o imperador romano Jilio César ordenava que os gladiadores, feridos
de morte, e em agonia cruel, depois de combate no circo romano, fossem mortos afim de ndao
se prolongar seu sofrimento®. Na explicacdo de Santos® | a eutandsia, neste contexto, estaria
ligada muito mais ao conceito do processo de morrer, ou seja, a possibilidade de escapar de
uma morte com dor e angustia intensos: todas as boas mortes seriam eutandsicas.

Se entendermos a eutandsia como um processo de morrer, Séneca®’ afirmava que a vida
ndo é um bem que se deva conservar a todo custo: o importante era viver uma vida digna e, por
essa razdo, a vida deve ser prolongada enquanto dever, ndo enquanto puder ser estendida
indefinidamente. Na visdo do filésofo, ndo devemos nos apegar a vida de forma irrealista e, até
mesmo, forcando a ideia de “enquanto houver esperanga, hd vida”, ou seja, uma vida a qualquer
preco. Por outro lado, ndo admite a morte como solugdo de ultimo recurso. Antes, sugere uma
avaliacdo criteriosa do grau das dificuldades ou circunstancias que nos cercam e o tipo de
enfrentamento disponivel para tal. Com esta postura, o pensador indaga se, em certas ocasioes,
de ameaca externa e morte iminente, e tendo-se a alternativa de escolher entre uma morte cheia
de angustia e sofrimento e outra, direta e rdpida, essa ultima ndo seria a melhor opcao. Ou seja,

para ele, a possibilidade de escolher como morrer baseia-se em ato sensato e realista. A vida
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nao se torna melhor por ser mais longa, mas a morte, se prolongada, torna o sofrimento, até o
desfecho, pior.

No século XVII, Francis Bacon propde a eutandsia como tratamento adequado a certas
doencas incurdveis, capazes de provocar profundo sofrimento: nesses casos, seria com a
finalidade de aliviar o sofrimento de doentes terminais, apressando sua morte, se preciso®® 3.
Contudo, o entendimento de Bacon seguia conceitos humanisticos de dignidade do ser humano.
O filésofo inglés defendia a longevidade, livre de enfermidades, como o mais nobre propdsito
da Medicina e estaria, na habilidade médica, proporcionar, quando necessario, a morte livre da
dor e do sofrimento. O entendimento de provocar a morte indolor para um doente terminal, sem
chances de recuperacio, prevaleceu até os dias atuais™.

Eutandsia nao significa nem homicidio, nem suicidio. A primeira tem o firme propdsito
de, quando realizada, proteger a dignidade do individuo, buscando diminuir danos fisicos,
emocionais e psicoldgicos por ele experimentado. O homicidio ndo tem estas caracteristicas,
muito menos razdes humanitdrias, sendo simplesmente o ato de matar. Barbas®! define
eutandsia como a a¢do, ou omissao, capaz de provocar a morte de alguém, em razdo de tirar-
lhe o sofrimento. A eutandsia € praticada por um médico, com meios especificos para aliviar o
sofrimento de alguém, diante de uma doenga terminal. No suicidio, 0os motivos sdo outros e
realizado pela prépria pessoa’>.

Podemos entender que a morte, em si, ndo € tdo importante como o processo pelo qual
se chega a ela e, por esta razdo, a eutandsia possui multiplos conceitos, entre eles, o de
Lepargneur” | para o qual a eutandsia seria o emprego, ou auséncia, de procedimentos para

permitir o 6bito de um doente terminal, incurdvel, para poupd-lo de sofrimentos extremos e

desnecessarios. Segundo Calsamiglia®, o conceito significa a inducdo da morte sem dor, em
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92 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2.

9 LEPARGNEUR, H. - Bioética da eutandsia: argumentos éticos em torno da eutanasia. Bioética. v.7,n.1, 1999,
p. 41-48.

9% CALSAMIGLIA, Albert - Sobre la eutandsia. In: VASQUEZ, Rodolfo. Bioética y derecho: fundamentos y
problemas actuales. 2* ed. México: Fondo de Cultura Econdmica/Instituto Tecnolégico Auténomo de México,
2002, p.151-172.

28



beneficio do paciente terminal. De acordo com o entendimento de Paz®’, a eutandsia seria
possivel naqueles casos de enfermidade terminal e incurdvel, através de meios para antecipagao
ou ndo adiamento de sua morte, por motivos humanitarios e a pedido do enfermo, sendo assim,
um procedimento médico que preza a dignidade do paciente. Roxin®%, por sua vez, entende a
eutandsia como um auxilio que se presta a alguém gravemente doente, a seu pedido ou levando-
se em consideracdo sua nocdo de dignidade humana e qualidade de vida. Nas palavras de

Fantuci e Gomes®’

se o processo de vida é embasado pelo respeito a dignidade, a morte como
parte desse processo intrinseco também deve ser orientada pelo mesmo”.

Essas duas dltimas condicdes para a eutandsia, dignidade e qualidade, ou condic¢des, de
vida do paciente, seguem o entendimento de Dworkin®®, autor que faz referéncia ao conceito
do que seria viver bem para, assim, discutir o direito das pessoas escolherem como e quando
morrer. Para tal, diferencia os interesses experienciais dos interesses criticos. Os primeiros
significam préticas prazerosas como diversdo, praticar esporte, por exemplo. J& os interesses
criticos estdo comprometidos com o significado individual que a pessoa dd a um relacionamento
familiar ou profissional e a propria vida, seus valores. O autor comenta que, na proximidade
do fim, a tragédia € analisar a vida que se levou e considera-la inttil ou vazia, sem nada para se
ter orgulho.

Portanto, segue Dworkin® , a maior parte das pessoas deseja que sua morte esteja de
acordo com os valores que acreditaram ser importantes. Assim, seja para lutar até as ultimas
consequéncias para se manter viva, ou para abreviar a morte, quando entende que nao pode
mais realizar seus interesses criticos, a pessoa tem o direto de ser tratada com dignidade e

respeitada sua liberdade.

1.3.1.1 Distin¢oes do conceito de eutanasia

Por sua abrangéncia de conceitos e consequéncias sociais e juridicas para quem a

pratica. A eutandsia também admite distingdes no processo de abreviar a vida, mediante
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Tecnos, 1999.
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expressa vontade do paciente e considerando, ainda, ndo apenas um gesto humanitédrio diante
do sofrimento fisico e moral de uma doenca terminal, porém, de lesdo ou invalidez irreversivel,
que cause sofrimentos insuportdveis & pessoa!'’®1%:102 Com isso, pode-se compreender a
eutandsia segundo o ato em si e como vontade do paciente.

No primeiro caso, temos a eutandsia ativa, passiva e duplo efeito. A primeira se
caracteriza por condutas médicas, deliberadas, a fim de antecipar ou acelerar a morte, sem
sofrimento do paciente, por razdes humanitdrias, utilizando, por exemplo, uma injecao
letal'®*1%% Na eutandsia passiva, a morte acontece por suspensio de tratamentos médicos, que
garantiriam a sobrevida, como deixar de conectar o ventilador artificial'®> . Contudo, Horta'%
atenta para, na eutandsia passiva, a importancia da distin¢ao entre doenca terminal e doenca
aguda:

Ambas sdo entidades fisiopatoldgicas distintas e o que € apropriado para uma pode
ndo ser para outra. Sondas, infusdes venosas, antibidticos, respiradores e reanimacao
cardiaca sdo medidas utilizadas em doengas agudas para assistir um paciente durante
um periodo critico até a recuperacdo da satde. Geralmente, usar tais medidas em
pacientes terminais, sem nenhuma expectativa de recuperagdo, é tratamento improprio
e, portanto, ma medicina. Um médico tem o dever de manter a vida enquanto ela seja
sustentdvel, mas ndo tem nenhum dever - legal, moral ou ético - de prolongar o
sofrimento de um moribundo!'?’.

Por tltimo, a eutandsia de duplo efeito, ou indireta, surge com atos médicos que visam
o alivio do sofrimento, ministrando medicamentos que aliviem a dor e o sofrimento do paciente,
sendo a morte uma consequéncia de fazer suportdvel uma vida em seu fim, e ndo o objetivo
médico, como na hipétese de se empregar uma dose de benzodiazepinico!®® para minimizar a

ansiedade e a angustia, ocorrendo, de forma secundaria, depressdo respiratoria e 6bito!®.
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A eutandsia € também classificada pelo desejo do paciente: voluntério, ndo voluntério e

110;111

involuntario . No desejo voluntério, o paciente faz o pedido, sua vontade expressa, ao

médico. Martin!'? vé, nessa situac@o, o equivalente ao suicidio assistido. Na eutandsia nao
voluntdria, o paciente ndo tem mais capacidade de escolha, como nos casos de coma

irreversivel, ou seja, a morte acontece sem sua anuéncia''*''4. Na terceira modalidade,

involuntdria, ela é realizada contra a vontade do enfermo e, para Siqueira-Batista e Schramm'!?,

significa homicidio.

Levando-se em consideracio que a eutandsia indireta exige ato médico, Sobral'!®

argumenta que ‘“dificil € verificar qual € a inten¢do do médico, o que torna, na pratica, a
distin¢do muito ténue”.

Na eutandsia indireta, a agao produz a morte, mas a intencdo daquele que age nado € a
supressao da vida. Contrariamente a crenga popular, € possivel aliviar a dor no cancer
terminal. Além disso, para aliviar esta dor, bem como a dor de outras origens,
raramente € necessdrio embotar a consciéncia. A expressdo "eutandsia indireta" tem
sido usada para descrever a administracdo de drogas para alivio da dor em pacientes
com cancer terminal. Isto € incorreto; aplicar uma droga para diminuir a dor ndo € o
mesmo que aplicar uma dose letal para por fim a vida. E comumente aceito que se a
vida pode ser encurtada pelo uso de determinadas drogas, este € um risco aceitdvel em
tais circunstancias. Todo tratamento tem um risco inerente; um risco maior € aceitavel
em situacdes extremas. Contudo, € axiomdtico que, mesmo em situacdes extremas,
deve ser usado o remédio necessdrio menos drastico. O exemplo tipico de situacio
extrema € o da superdose de analgésicos, narcéticos, aplicados para aliviar as dores
do paciente e ndo para mata-lo'"".

Por outro lado, Telhado!''®

centra-se na questio de ser, ou ndo, do paciente incurdvel a
decisdo pela eutandsia. A autora afirma que o paciente deve expressar sua vontade livremente
e solicitar o ato enquanto estiver consciente, devendo ser devidamente esclarecido sobre tal
opcdo. Dias'"® também informa que no Cédigo de Etica Médica (CEM) existe a obrigacdo do

profissional médico prestar todas as informag¢des acerca do diagndstico, progndstico, riscos e
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objetivos do tratamento, com duas excecdes: quando podem causar dano ao paciente € no caso

iminente de risco de morte para este. O autor esclarece que

A expressao “iminente de risco de morte” deve ser interpretada como caso de urgéncia
e emergéncia, em que ndo houve tempo habil e, portanto, ndo foi possivel prestar ao
paciente as informacdes e receber dele o consentimento ou a recusa do tratamento.
Nao entender dessa forma implica contrariar [...] que a vida € passivel de disposicdo
pelo proprio titular do direito'%,

Porém, Siqueira-Batista e Schramm'2! chamam atenco que, em um pais como o Brasil,
no qual a maior parte da populacdo ndo tem acesso a educagdo, informacdo qualificada e
formacgao, uma escolha, devidamente consciente, por parte do doente!??, torna-se questionavel

o grau de entendimento.

123

Na opinido de Sobral =, a eutandsia, para ser aceita, deve ter como caracteristicas claras:

ser ativa, direta, voluntdria e medicamente assistida. Diante desses critérios, Horta!** oferece
outros dois entendimentos para eutandsia: por meios proporcionados e desproporcionados.

Aqui, o critério diz respeito a apreciacdo subjetiva da vida e de sua qualidade:

aceitando o critério da qualidade de vida, a ética recorda a medicina que ela deve estar
a servi¢o ndo s6 da vida, mas também a servico da pessoa. Se o prolongamento da
vida fisica ndo oferece mais a pessoa nenhum beneficio, ou até mesmo lhe fere a
dignidade do viver e do morrer, torna-se desproporcionado qualquer meio para esse
fim!?,

126

O critério da qualidade de vida também € aceito por Pessini e Barchifontaine'~”, Biondo,

7 e Lima'?%, como fator importante para orientar uma possivel intervencio

Silva e Secco'?
médica: entender como determinado paciente se relaciona com a vida, comunica-se e interage
com os outros e verificar que isso deixou de existir, no caso de uma doenga incurdvel. Nao ha

razao para uma intervengao que garanta o prolongamento da vida, em prejuizo de sua qualidade,

120 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2, p.177.

121 SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SCHRAMM, Fermin Roland - Eutandsia: pelas veredas da morte e da
autonomia. Ciéncia & Saiide Coletiva, v.9, n.1, 2004, p.31-41.

122 O presente trabalho néo abordaré a questo religiosa que, sem diivida, é fator de influéncia para uma opgio de
tal grandeza por parte do paciente.

123 SOBRAL, Ana Maria Espada — 2014. 134f. O Direito ao Testamento Vital: legalizagdo da Eutandsia?
Dissertacdo (Mestrado em Direito), Universidade Auténoma de Lisboa. 2014.

124 HORTA, Maircio Palis — Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, p.27-
33, 1999.

125 Ibid, p.30.

126 PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C.P. - Eutandsia: Por que abreviar a vida? In: PESSINI, L;
BARCHIFONTAINE, C.P. Problemas Atuais de Bioética. 7% ed. Sdo Paulo: Loyola, 2005, p. 371-406.

127 BIONDO, Chaiane Amorim; SILVA, Maria Jilia Paes da; SECCO, Ligia Maria Dal - Distandsia, Eutandsia e
Ortotandsia: percepcdes dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva e Implicagdes na assisténcia. Rev
Latino-am Enfermagem [Em linha] v.17, n.5, 2009. [Consult. 12 Out. 2018]. Disponivel em:
www.eerp.usp.br/rlae.

128 IMA, C., A., S. - Ortotanasia, cuidados paliativos e direitos humanos. Revista Sociedade Brasileira de
Clinica Médica. v.13, n.1, 2015, p.4-7.
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através de procedimento médicos. Para os autores, isso € agredir os direitos do paciente e sua

dignidade.

1.3.2 Ortotanasia

A palavra “ortotandsia” tem origem grega, orthos (normal) e thanatos (morte),

significando, assim, morte natural, correta, entendida como um processo biologicamente

130

1'% A ortotandsia s6 acontece quando o paciente j4 esteja no natural percurso de morte!°,

natura

ou seja, ndo ha prolongamento artificial do processo de morte, através de meios que poderiam

131

implicar em aumento do sofrimento ”". O procedimento também € conhecido como eutanasia

terapéutica'?.
Deve-se entender que a ortotandsia nao significa optar por abreviar a vida, mas sim,

recusar tratamentos claramente inuteis, diante de uma doenca que evolui progressivamente e

33

para a qual ndo existe cura. Na visdo de Cruz e Oliveira'*, a ortotandsia se detém na dignidade

e vontade do paciente gravemente enfermo.
Siqueira-Batista e Schramm'3* definem a ortotandsia como a morte em tempo certo, sem
tratamentos em excesso € que ndo produzem resultados, nem a abreviagdo da vida. Contudo, os

autores também indagam o que seria o tempo certo para morrer:

Com efeito, quem poderia determind-lo (a ndo ser talvez o préprio titular da vida em
questdo) considerando um contexto no qual ha possibilidade quase inesgotavel de se
prolongar a vida? Em outros termos, haveria um verdadeiro limite entre a eutandsia
passiva — ndo intervir e deixar de fato morrer — e a dita ortotandsia — deixar morrer
no momento aparentemente certo? [...] afinal, ndo entubar um paciente com uma
neoplasia em fase terminal, ou seja, negar-lhe a possibilidade de se manter vivo, seria
deixar a morte chegar no tempo certo ou praticar de fato a eutandsia passiva?'®

129 SOBRAL, Ana Maria Espada — 2014. 134f. O Direito ao Testamento Vital: legalizagdo da Eutandsia?
Dissertacdo (Mestrado em Direito), Universidade Auténoma de Lisboa. 2014.
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portugués. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Direito. Universidade Auténoma de Lisboa, 2015.

131 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussio sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18, n.2, 2010, p. 275 — 288.

132 GIROND, Juliana Balbinot Reis; WATERKEMPER, Roberta - Sedacio, Eutandsia e o Processo de Morrer do
paciente com cancer em cuidados paliativos: compreendendo conceitos e inter-relagdes. Cogitare Enferm. v.11,
n.3, p.258-63, 2006.

133 CRUZ, M.L.M; OLIVEIRA, R. - A licitude da pratica da ortotandsia por médico em respeito 2 vontade livre
do paciente. Revista Bioética. v.21,n.3, 2013, p. 405-411.

134 SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SCHRAMM, Fermin Roland - Conversagdes sobre a “boa morte”: o debate
bioético acerca da eutandsia. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v.21, n.1, 2005, p.11-119.
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Para os autores acima citados, os dois termos, eutandsia e ortotandsia seriam, na prética,
sindnimos, isto €, surtindo o mesmo tipo de efeito e tornando sua discussdo improdutiva, por
causar mais problemas que solugdes ao debate ético. J4 Pessini e Barchifontaine'*® entendem a
ortotandsia como a arte de morrer bem, de forma humana e correta. Seu grande desafio, segundo
os autores, ¢ manter o compromisso com o bem-estar do paciente em fase terminal e, em
especial, ndo apenas o sobreviver em sofrimento. Ponto de vista compartilhado por
Bomtempo'?” , para o qual a ortotandsia deve ser solicitada como direito 2 morte digna e como

extensao do Principio da Dignidade Humana.

1.3.3 Distanasia

Autores como Spinsanti'®®, Siqueira-Batista e Schramm!*!40 Sobral'*! e Telhado'*?
utilizam o termo ‘“‘obstinacdo terapéutica” para definirem distandsia, na qual “se prolonga
meramente o processo de morrer, € ndo a vida propriamente dita, tendo como consequéncia

morte prolongada, lenta e, com frequéncia, acompanhada de sofrimento, dor e agonia”!*.

144145 temos o esfor¢co em

Na distandsia, explicam Siqueira-Batista e Schramm
prolongar a vida de um paciente terminal, através de intervencdes desmedidas e desnecessarias,
pois ndo existe possibilidade de cura. O fato de adiar, a0 méximo, a morte, tende a provocar
mais sofrimento fisico e emocional. Neste contexto “obsessivo” pela manutencdo da “vida”

(mesmo que artificial), apesar de se conhecer que a morte do paciente € inevitavel, ele € sujeito

136 PESSINI, L; BARCHIFONTAINE, C.P. - Eutandsia: Por que abreviar a vida? In: PESSINI, L;
BARCHIFONTAINE, C.P. Problemas Atuais de Bioética. 7" ed. Sdo Paulo: Loyola, 2005, p. 371-406.
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a todas as técnicas e intervengdes possiveis, para retardar ao maximo o fim que € certo, pois
acredita-se que tal atitude significa o respeito pelo valor da vida, o que é contraditério, ja que o
prolongamento da vida vai acarretar sofrimento maior, ou pelo doente encontrar-se em estado
de vida vegetativo, ou ainda, com uso pleno de suas fun¢des, necessitar de tratamentos pouco
usuais que, mesmo assim, s6 serviriam para lhe aumentar um tempo vida que j4 se esgota'4S.

Junges et al.’¥ acreditam que a Medicina tem seus limites e que procedimentos
terapéuticos sdo finitos. Assim, os autores colocam a questao de quando esta tecnologia comeca
a ser futil:

A palavra parece ser pesada, mas na verdade ¢ uma leitura da situa¢do que em nada
ajuda ao sujeito, pelo contrdrio, tende a prolongar algo que precisa ser bem decidido
com a pessoa mais interessada: o paciente — que pode ser ativamente incluido na
decisdo sobre o seu mais alto bem: sua dignidade. Trata-se do desejo de um viver
dentro de sua capacidade, de decidir que talvez ndo seja desejavel viver com o
terapeuticamente disponivel'*®,

Fantuci e Gomes'*’

afirmam que, na distandsia, ao se prolongar a vida, o que se faz, na
verdade, € prolongar o processo de morrer. Por isso, o uso do termo “fttil”, como nos estudos
de Siqueira-Batista e Schramm!>%!3! de Junges et al.'>? e de Sobral'>. Porém, Sobral'>* atenta
para que a distandsia pode ser considerada, também, como possibilidade de manter a pessoa
com vida, na esperancga de ser encontrada a cura para sua enfermidade.

Para Borges'>® , a obstinacdo terapéutica pelo tratamento, pela tecnologia e pela vida
bioldgica, sem a devida atencdo ao ser humano como um todo, caracteriza a distandsia que,

antes de permitir ao paciente a morte natural, prolonga sua agonia, sem que a equipe médica

tenha real expectativa de sucesso.
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1.3.4 Mistanasia

Martin'>® utiliza o termo mistandsia para identificar a “morte miserdvel e dolorosa fora
e antes do seu tempo”’. Um tipo de morte originada por motivos politicos, sociais € econdomicos.

Neste sentido, o autor explica seu entendimento de que a mistandsia como

a omissao de socorro estrutural que atinge milhdes de doentes durante sua vida inteira
e ndo apenas nas fases avancadas e terminais de suas enfermidades. A auséncia ou a
precariedade de servicos, de atendimento médico, em muitos lugares, garante que
pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais ou com doengas que poderiam ser tratadas
morram antes da hora, padecendo enquanto vivem dores e sofrimentos em principio
evitdveis!>.

A presente dissertagio menciona o conceito de Martin'>® porque o autor coloca a
mistandsia como um fator que origina o erro médico por impericia e falta de formacao
adequada, o que acaba interferindo em sua avaliagdo correta quando se depara com situagdes
que podem gerar a eutandsia. Embora pouco usado, o termo mistandsia reflete o0 modelo do
Sistema Unico de Satide brasileiro, em especial, nos casos de pacientes oncol4gicos.

Pelo exposto, a eutandsia envolve valores e questionamentos da equipe de saide diante
da dignidade do processo de vida/morte, que convive entre recursos precarios ou inexistentes
para garantir a vida ou, ainda, a possibilidade de recursos voltados a salvar pacientes com reais
chances de recuperacdo. A questdo de como a eutandsia se relaciona com a responsabilidade

médica serd abordada no préximo capitulo.

158 MARTIN, L.M. - Eutandsia ¢ distandsia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) - Iniciagcdo
a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, p.188, 1998.

157 Ibid, p.174.
158 Ibid.
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2 Medicina: conflito entre a vida e a morte

Seguirei o método terapéutico que, segundo minha capacidade e reto entender,
considere o melhor para bem do meu paciente [...] ndo prescreverei nem administrarei
a ninguém, ainda que me peca, nenhuma dose letal de um farmaco, nem aconselharei
tal coisa; e também nada farei, por agdo ou omissio, com a intencdo direta e deliberada
de por fim a uma vida humana (HIPOCRATES, séc. IV A.C.).

Esse trecho do belo Juramento de Hipdcrates demonstra a dicotomia, entre dever
profissional e dignidade humana, que faz parte do dia a dia de todo médico. Se o bem do
paciente é a base da Medicina, como vé-lo a mercé do funcionamento de maquinas diversas,
que bombeiam seu sangue e lhe proporcionam oxigénio, porém, nio lhe devolvem o antigo
vigor, ou melhor, sua vida antes de tal momento?

Contudo, no entender de Santos'>’, ndo se tem certeza absoluta de que tenha sido

Hipécrates o autor do documento. Por sua vez, Carrick'®

afirma que, provavelmente, nenhum
médico grego tipico, entre os séculos IV e III A.C, concordaria em manter os preceitos do
Juramento. Uma das explicacdes, dada pelo autor, seria o regramento fazer parte de um grupo
filos6fico reformista, que ndo alcancava a maioria da classe médica da época. Constituido de
oito pontos, apenas um deles era salientado, por exemplo, a passagem: “ndo prescreverei nem
administrarei a ninguém, ainda que me peca, nenhuma dose letal de um farmaco, nem
aconselharei tal coisa”. Por outro lado, prossegue o autor, nunca € referida a proibicdo de se
usar faca (praticar cirurgia).

Para Carrick!®!, o Juramento faria parte de um cédigo médico esotérico e ético, de
influéncia pitagorica, refletindo também a influéncia de cultos religiosos gregos, leis sobre
homicidio e ética popular. O dever com a divindade era essencial, portanto, a proibicdo do
suicidio (prerrogativa divina) e do aborto (a continuidade de adoragdo através das geracoes). A
razdo do Juramento ter tanta importancia até hoje, é “porque era o cédigo médico que mais se
adequava ao cristianismo, sobretudo no que toca ao aborto (condenado oficialmente pela Igreja
em 305) e ao suicidio”!'®2.

Na opinifio de Santos'®?, a classe médica continua dependente de um cédigo que nio
leva em conta o pluralismo ético da realidade, ndo se enquadra as necessidades atuais da

sociedade moderna, nem leva em conta sua contextualizacdo cultural, onde nido hd, em

definitivo, uma resposta tinica do que seja, ou poderia ser, uma vida moralmente boa.

159 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questoes de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

160 CARRICK, Paul — Medical Ethics in Antiquity. Philosophical Perspectives on Abortion and Eutanasia.
Dordrecht/Boston/London: Kluwer Academic Publishers, 1995.
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Em 18 de novembro de 2017, durante 0 XX Congresso Nacional de Medicina e do XI

Congresso Nacional do Médico Interno, Portugal adotou versio moderna do Juramento,

1164

adaptado a realidade que enfrenta o médico do século XXI'®*. Modernizado pela Declaracado de

Genebra e ratificado pela Associagdo Médica Mundial (AMM), no entanto, continua como pilar
ético da profissao.

De acordo com a AMM, a nova versao do Juramento de Hipdcrates contém expressoes
importantes: 1) “respeitarei a autonomia e a dignidade de meu paciente”, 2) “guardarei o
maximo de respeito pela vida humana” e 3) “cuidarei da minha saide, bem-estar e capacidade
para prestar cuidados de maior qualidade”. Tais frases confirmam a autonomia do doente como
valor a ser respeitado no tratamento bem como valorizam a prépria satide do médico e suas
consequéncias para um atendimento de qualidade. O texto atualizado substitui o termo “arte”
por profissdo. Por esta razdo, amplia o respeito aos mestres, colegas e alunos e reconhece o

dever de compartilhar conhecimentos em beneficio do paciente, o que se relaciona com a

formacdo médica continua'®.

Uma primeira versdo do Juramento data de 1948, adotada pela Associacio Médica
Mundial, em sua segunda Assembleia Geral, em Genebra. A Declaracao de Genebra sofreu trés
alteracoes nas décadas de 1960, 1980 e 1990. Em 2005 e 2006, foi revisada e, em 2016, uma
nova versao comecou a ser preparada. Assim, o texto de 2017, adotado pela AMM, utiliza as

seguintes orientagdes:

COMO MEMBRO DA PROFISSAO MEDICA:

PROMETO SOLENEMENTE consagrar a minha vida ao servico da humanidade;
A SAUDE E O BEM-ESTAR DO MEU DOENTE seréo as minhas primeiras
preocupagoes;

RESPEITARETI a autonomia e a dignidade do meu doente;

GUARDARETI ao méximo respeito pela vida humana;

NAO PERMITIREI que consideracdes sobre idade, doenga ou deficiéncia, crenga
religiosa, origem étnica, sexo, nacionalidade, filia¢do politica, raca, orientagcdo
sexual, estatuto social ou qualquer outro fator se interponham entre o meu dever e o
meu doente;

RESPEITAREI os segredos que me forem confiados, mesmo apds a morte do
doente;

EXERCEREI a minha profissdo com consciéncia e dignidade e de acordo com as
boas préticas médicas;

FOMENTARETI a honra e as nobres tradi¢cdes da profissdo médica;

GUARDARETI respeito e gratiddo os meus mestres, colegas e alunos pelo que lhes é
devido;

PARTILHAREI os meus conhecimentos médicos em beneficio dos doentes e da
melhoria dos cuidados de sadde;

CUIDAREI da minha satide, bem-estar e capacidade para prestar cuidados da maior
qualidade;

164 Disponivel em: www.24.sapo.pt. Acesso em 17/06/2017.
165 Ibid.
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NAO USAREI os meus conhecimentos médicos para violar direitos humanos e
liberdades civis, mesmo sob ameaca;
FACO ESTAS PROMESSAS solenemente, livremente € sob palavra de honra'®,

Importante observar que a atual versdo €, na verdade, uma declaracdo publica,
vinculando a profissdo, seus profissionais e a prépria sociedade. Diferente do original grego,
que mantinha, simbolicamente, o vinculo ético entre médico, paciente e aqueles que fizeram o
mesmo juramento no passado'®’. Varella'®®, ao mesmo tempo que reconhece que Hipdcrates
contribuiu em descrigdes precisas de muitas enfermidades, desconhecidas na época, e de ter

aplicado a medicina baseada em evidéncias, afirma que

repetir o juramento escrito por ele sem fazer meng¢do ao papel do médico na
preservacgdo da saide e na prevenc¢do de doengas na comunidade € fazer vistas grossas
a responsabilidade social inerente a profissdo [...] a mera existéncia de um juramento
solene da a impressdo de que somos sacerdotes e de que devemos dedicagao total aos
que nos procuram, sem manifestarmos preocupacdo com aspectos materiais como as
condi¢des de trabalho ou a remuneragéo pelos servicos prestados, para a felicidade de
tantos empresérios gananciosos'®’.

Neste contexto, o novo juramento proclama um médico voltado ao respeito por aquilo
que seja melhor para o paciente, porém, discutindo com ele op¢des de tratamento mais
adequadas, quando sua condicio permite. E importante destacar que, segundo a AMM, o
Juramento atualizado ndo propde a eutandsia'’®, ao citar a “autonomia do paciente”, expressio
utilizada quando o tema € debatido. Por outro lado, traz o paciente para o centro de seu
tratamento. Nas palavras de Varella!”!, “o tempo dos que impunham suas condutas sem dar

explicagcdes, em receitudrios cheios de garranchos, ji passou e ndo voltard”!"2,

Carneiro!'”?

afirma que qualquer sistema de sadde pretende que suas intervencdes facam
mais bem que mal aos pacientes. Mesmo parecendo ébvio, o autor justifica essa frase pelo
momento em que vivemos, com avangos tecnoldgicos capazes de “manter indefinidamente
vivos doentes que teriam falecido hd escassos anos atrds”!7#. Pode-se dizer que, até a segunda
metade do século XX nunca a Medicina se confrontou com problemas como a obrigagdo moral

de deixar morrer uma pessoa, respeitar ou nao o direito de morrer com dignidade ou, ainda,

166 Disponivel em: www.24.sapo.pt. Acesso em 17/06/2017.

167 Ibid.

168 VARELLA, Draizio — O Juramento de Hipdcrates [Em linha]. 2018. [Consult. 17 Jun.2018]. Disponivel em:
www.drauziovarella.uol.com.br>artigos. Acesso em 17/06/2018.

199 Ibid.

""Disponivel em: www.24.sapo.pt. Acesso em 17/06/2017.

7l VARELLA, Dratzio — Op. cit.

172 Ibid.

173 CARNEIRO, Antdnio Vaz - O Estado Vegetativo Persistente. In: BRITO, José Henrique Silveira de. - O Fim
da Vida. Braga: Publicagdes da Faculdade de Filosofia, 2007.

174 Ibid, p.113.
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acelerar a chegada da morte, situacdes que o prolongamento artificial da vida humana vem
proporcionando!”>.

Assim, de acordo com pesquisa espanhola, em 2007, nove, em cada dez médicos
entrevistados, ja haviam praticado alguma forma, direta ou indireta, para acelerar a morte de
paciente terminal ou que sofria de enfermidade avancada, progressiva e irreversivel'’S,

Brito e Rijo!”” argumentam que a eutandsia passiva é “mais frequente do que se imagina,
ja que pode ser levada a cabo com a maior discri¢do, praticando-se de facto em muitas
enfermarias espalhadas por esse mundo a fora, onde os doentes estdo internados nas suas horas
finais”.

Os autores prosseguem, avancando a questdo médica, e afirmam que a pratica da

eutandsia ndo acontece sO por razdes humanitérias:

[...] mas também por razdes politicas, para assegurar sucessdes tranquilas, por razdes
econOmicas, para facilitar solu¢des de herangas ou de gestdo de bens, por razdes
afectivas na esperancga de chegar um familiar ou um amigo, por razdes de egoismo
comodista para nfo suportar por mais tempo o peso de um velho ou de um deficiente
profundo!”,

Portanto, a realidade que o médico enfrenta com seu paciente torna-se dilema ético e uma
decisdo que, de forma clara, determina todo o processo de morte de uma pessoa'’’. Na visdo de
Martim'®, a discussio que a eutandsia permite ultrapassa o esclarecimento dos fins almejados
e dos meios utilizados. Para o autor, falar da eutandasia, dentro do contexto médico, € respeitar
a verdade da condi¢ao humana e o que pode ser bom e correto, em momentos concretos da vida

e da morte.

2.1 O médico diante de seu maior desafio

No entender de autores como Siqueira-Batista e Schramm!'®! e Biondo, Silva e Secco!®?,

o fim da vida ndo diz respeito apenas aquele que morre, mas pode ser considerado um problema

175 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.

1760CU-SALUD, n. 70, p.34-36, fevereiro-margo de 2007. Disponivel em:
https://www.eutanasia.ws/hemeroteca/ocu20071.pdf. Acesso em 17/06/2017.

177 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Op. cit, p.20.

178 Ibid.

179 FELIX, Zirleide Carlos et al. Eutanasia, distanésia e ortotandsia: revisdo integrativa da literatura. Ciéncia &
Saiide Coletiva, v.18, n.9, 2013, p.2733-2746.

130 MARTIN, L.M. - Eutanésia e distandsia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) - Iniciagcdo
a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, p.188, 1998.

181 SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SCHRAMM, Fermin Roland - Conversagdes sobre a “boa morte”: o debate
bioético acerca da eutandsia. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v.21, n.1, 2005, p.11-119.
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de saude publica. Isto porque envolve situacdes como envelhecimento populacional, tornando
os individuos mais propensos a doengas cronicas e degenerativas; avancos tecnolégicos para
manutencdo da vida e prolongamento da sobrevida, capazes de manter, por longo tempo, um
paciente sem chances de plena recuperacdo, com respectiva consequéncia sobre recursos para
a sadde publica, em especial, nos critérios quanto a utilizacdo das Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI). Este contexto possui, como pano de fundo, a morte.

Contudo, ndo € isso que o ensino da Medicina propde discutir. Desde os primeiros anos
de formacao, o futuro médico € envolvido, profissional e pessoalmente, no enfrentamento, no
combate a morte, procurando ter, como possivel aliado, o paciente!$?.

Nao por acaso, o académico de Medicina aprende a ter na morte, um poderoso adversario,
“o qual deverd ser sempre combatido e, se possivel, vencido gracas a melhor ciéncia, ou
competéncia, disponivel”!84, Palacios!® e Horta!® acrescentam que, se o paciente sobrevive,
o médico ganha a batalha; caso contrario, tem que lidar com a derrota, o que gera profunda
angustia nesses profissionais.

Assim, durante sua formacao e carreira, o médico depara-se com dilemas éticos, que
envolvem a pessoa humana e sua dignidade de morrer, de forma respeitosa € em paz, como
parte de sua pritica de vida. De acordo com Brito e Rijo'®’, Francis Bacon, que muitos
consideram como o propagador da ideia da eutandsia, ndo via nesse gesto, a intervencao
intencional do médico para provocar a morte, mas sim, como pratica médica de auxilio a
doentes incurdveis, ou em grande sofrimento, para terminar seus dias em paz € com conforto
espiritual.

Os autores também chamam a atencdo para o peso moral que a eutandsia traz ao médico,
ao ser ele o agente causador da morte de alguém, quando foi ensinado a dar-lhe a vida, pois “o

dever do médico é o de empregar todos os meios a fim de obter a cura”!®3,

Ortotandsia: percepcdes dos enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva e Implicagdes na assisténcia. Rev
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18 HORTA, Marcio Palis — Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, 1999,
p.27-33.
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Contudo, Horta'® ¢ enfitico ao que chama de “culto id6latra a vida”, seguido por grande
parte dos médicos e também mencionado por Junges et al.’”’ . Para o primeiro autor, o grande
equivoco da Medicina € fazer da vida fisica, seu bem supremo e absoluto, acima da liberdade e
da dignidade. Com isso, vencer a morte, a todo custo, torna-se o proposito desses profissionais.
Pessini e Bertachini 1! e Borges!'®? acrescentam a tendéncia em concentrar tratamentos apenas
nos sintomas fisicos e ignorar outros tipos de aflicio do paciente. Neste contexto, Junges et
al'%3

enfatizam a necessidade no ato de cuidar, também, o aspecto emocional, simultdneo ao

arsenal médico tecnoldgico.

2.1.1 Quando a vida chega ao fim

Hayes e Mackay194ensinam, resumidamente, os sinais de morte a serem observados tao

logo ocorra:

O paciente deve estar sem pulso, sem batimentos cardiacos detectdveis e em apneia
durante ao menos um minuto, as pupilas devem permanecer fixas e dilatadas. Nao
deve existir nenhuma resposta a estimulos dolorosos [...]. Caso o paciente estivesse
submetido a ventilacdo assistida pode ser necessdrio realizar os testes de morte
cerebral'®.

A personalidade juridica da pessoa cessa com sua morte!*®. Para o senso comum, o
coragdo que para de bater ou o cessar da respiragdo sao sinais de que a vida, como a
conhecemos, deixou de existir. Siqueira-Batista e Schramm!®’especificam o conceito de morte

para mostrar a dimensao e necessidade de sua discussdo pela sociedade.
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2018]. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/eutan%C3%A 1sia-ortotan%C3 %A 1sia-e-
distan%C3 %A 1sia.
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19 HAYES, Peter C; MACKAY, Thomas — Medicina. Livro de Bolso. Sdo Paulo: AP Americana Publicacdes,
1996.

195 Ibid, p.386
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http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/2002/1.10406.htm. Acesso em 23/05/2018.
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De acordo com os autores, a) a morte clinica se caracteriza pela parada cardiaca (com
auséncia de pulso), respiratéria e midriase paralitica'®®!%® (que surge cerca de 30 segundos apés
a parada dos batimentos cardiacos). Pode ser reversivel com medidas adequadas de reanimacao;
b) a morte bioldgica surge em consequéncia da morte clinica. E irreversivel: mesmo com
manobras de ressuscitacio, as pupilas continuam aumentadas e comega a destrui¢do celular ao
longo das 24 horas seguintes; ¢) a morte encefdlica é quase sindbnimo para a morte biolgica®®.
Caracteriza-se por uma série de situagdes que comprovam lesao encefdlica irreversivel, na qual
todos os comandos vitais se interrompem, tornando-se impossivel o equilibrio do organismo.
Observando-se, contudo, que depressores do sistema nervoso central, distirbios metabdlicos e
hipotermia, podem simular tais situagoes.

Prosseguem Siqueira-Batista e Schramm?°!, definindo d) morte cerebral,

[...] que ndo deve ser confundida com a morte encefilica, uma vez que pode ser feita
a distingd@o entre ambas pela andlise da respiragdo: esta funcio tem um “componente”
voluntério e um involuntdrio, este ltimo “comandando” o processo, por exemplo,
durante o sono; nos casos de morte cerebral perde-se a consciéncia da respiragdo, a
qual permanece funcionando de forma “automdtica”; se ha morte encefdlica o centro
respiratério se torna danificado de forma irreversivel, com a “vida” podendo ser
mantida apenas com o emprego de instrumental tecnocientifico?®?.

Os autores também citam a morte juridica e a psiquica. De acordo com a primeira, a
morte termina com a existéncia da pessoa, embora a lei ndo estabeleca o conceito de vida e
morte, cabendo a Medicina Legal explicitar os critérios vélidos para tal. Na morte psiquica,
existe sua percepcao psicoldgica por parte do paciente, antecedendo, a morte biologica. O
doente, em graus variados, toma consciéncia do fim de sua vida, geralmente, quando é
informado de uma doenca incurdvel. Nesse caso, reside a dificuldade de se diferenciar morte e
d d 203

o processo de morrer~>.

Em outro contexto, Kastenbaum?** define outros processos do morrer: 1) a morte comega

quando se reconhece uma situacdo que ameacga a vida, através de dados em que médico e
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paciente se defrontam com esta realidade; 2) a morte se inicia quando os fatos s@o frontalmente
comunicados, o que inclui a emissdo do progndstico, pelo médico, € 0 momento em que o
paciente recebe tal informacgdo; 3) a morte comega quando o paciente toma consciéncia de sua
real situacdo, apds a noticia e sua assimilagdo e, por dltimo, 4) quando o fluxo da vida tornar-
se invidvel, ou seja, o dano organico € irrepardvel e nada mais poder ser feito.

As trés primeiras defini¢Oes estreitam a relacdo médico-paciente, enquanto a dltima,
retorna a questao da dificuldade em se estabelecer o momento preciso do processo de morrer e,
ainda, se uma vez iniciado, haja possibilidade de retorno. Havendo, qual seria o ponto de
irreversibilidade?0%2%°,

Contudo, todos esses conceitos sofrem interpretacdes variadas ao longo do tempo. No
inicio do século XX, a morte acontecia com o fim dos batimentos cardiacos. Ou seja, a morte
clinica era quase sinonimia da morte biolégica. Atualmente, temos a unificacdo do ultimo
conceito com o de morte encefélica, sendo esta, segundo Kipper207, um diagnéstico, sindnimo
de morte, embora contestado por alguns, cujo principal motivo sdo os riscos ilegais do comércio

de transplantes?%32%%;

A crescente aceitag@o da constatagdo de morte encefdlica como critério para declarar
uma pessoa morta € decisiva ndo somente em casos onde se precisa liberar o corpo
para enterro, mas, também, para liberd-lo como fonte de 6rgios para transplante?'”.

A morte encefdlica também provoca contradi¢des: o cessar da atividade cerebral bastaria
para se concluir sobre o estado de morte encefélica? A paralizacdo de um 6rgao indispensdvel
sinalizaria o fim de uma pessoa? Estas sdo duas questdes que preocupam Diniz*!!, que

prossegue:

O critério da lesdo cerebral irreversivel para formular a definicdo de morte encefélica
ndo adviria de interesses de familiares, que desejam acabar com um sofrimento sem
fim, ou dos médicos, que buscam Orgdos frescos para transplantes, ou ainda, da
sociedade, alarmada com gastos feitos com pacientes irrecuperdveis??!2
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Na insisténcia de se rever o quadro de morte encefalica, Diniz?'? argumenta, ainda, que
na intoxicacdo barbitirica permanece atividade cerebral elétrica, silenciosa e persistente,
podendo durar horas ou dias, com possibilidade de recuperacio do paciente. A autora também
cita a técnica de resfriamento do corpo do paciente a 34°C, durante uma semana, com utilizagao,
por via endovenosa, do anestésico Barbital, garantindo o fluxo de oxigénio para o cérebro,

. . , c+ 214 1 . . . .
evitando o coma irreversivel. Diniz“"* argumenta que, “diante disso, seria possivel salvar mais
de 70% das pessoas tidas como mortas pelos atuais critérios de diagndstico de morte

encefalica”.

Nio apenas o conceito de morte, mas Horta?!'5, Brito e Rijo?!® e Fantuci e Gomes?!’
também discorrem sobre a mudanca pela qual passou o processo de morrer. Os autores afirmam
que, hoje, ele € um ato solitario, mecanico. Apesar das inimeras vantagens de um hospital, o
paciente sabe que ele, ali, ¢ mais um para o qual a equipe tem que se dividir, com horério de

visita obedecido.

Quando se trata de um paciente gravemente enfermo, no geral, ele perde o direito de
opinar sobre sua propria vida, na maioria das vezes serdo as outras pessoas, seja da
familia ou equipe profissional, que irdo decidir por ele. Ao chegar ao hospital, varios
procedimentos sdo realizados, varios profissionais sdo solicitados, todos ddo suas
opinides, trocam ideias, fazem perguntas a familia®'3.

A fragmentacao do saber médico, pelas inimeras especialidades, por um lado, favorece
a obtencdo de dados sobre a patologia, diagndsticos e tratamentos, mas dificulta e afasta o
profissional em ver o paciente como pessoa em sua complexidade?!®. Bettinelli, Waskievicz e

220

Erdman~~ afirmam ser necessario o cuidado solidario, aliado a competéncia técnico-cientifica

e a humanidade ao se lidar com a vida e a morte.
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Outro aspecto de politica publica em satdde, destacado por autores como Horta??!,

Pessini’?, Vieira??®, Junges et al.?**, Fantuci e Gomes®? e Aguiar®?%, é o econdmico:

os doentes sdo pacientes onerosos e geradores de grandes prejuizos para hospitais e
familiares. Prolongar a vida de um doente terminal, por exemplo, é adotar um
tratamento invidvel financeiramente, visto ndo se atingir grandes resultados, mas sim,
um retardamento de algo inevitdvel*?’.

Aguiar?®® também afirma que tal situaciio pode estimular ou induzir, muitas vezes, os
familiares a aceitarem pela ndo intervencdo médica, a ortotandsia. Por outro lado, segundo a
autora, alguns hospitais demonstram interesse financeiro na prolonga¢do do sofrimento e de
manter a expectativa da familia, pois tecnologia, novos farmacos e equipamentos sofisticados
tém um preco, o que torna o médico, ndo mais um profissional liberal, mas sim, um funciondrio,
nem sempre bem pago, que atua segundo a politica da empresa hospitalar??’.

J4 Horta?*® explica que a prépria funcdo do hospital igualmente foi modificada pelo
avanc¢o da Medicina. A principio, ele servia para os pobres e desvalidos a beira da morte, pois
as instituicdes hospitalares eram, em sua grande parte, de caridade crista. A partir da segunda
metade do século XX, tornaram-se locais voltados, em especial, aos processos de tratamento e
cura, nos quais “os pacientes a morte se transformam numa ameaca 2 sua precipua fungio”>!.
Martim?*?discorre que as instituicdes hospitalares vivem uma situacdo empresarial-

comercial, onde

no setor privado, a capacidade do doente terminal pagar a conta, e ndo o diagndstico,
€ o que determina sua admissdo como paciente e o tratamento a ser subsequentemente
empregado. J4 que, nesta perspectiva, o fator econdomico predomina, é o poder
aquisitivo do fregués, mais que a sabedoria médica, que determina o procedimento
terapéutico _ a infiltracdo desta mentalidade nota-se mesmo nos grandes centros de
atendimento médico mantidos pelos cofres publicos?3.

221 HORTA, Mircio Palis — Eutanésia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, 1999,
p.27-33

222 PESSINI, L. - Morrer com dignidade. Aparecida: Santugrio, 1999.

223 VIEIRA, Monica Silveira - Eutandsia: humanizando a visdo juridica. Curitiba: Jurud, 2009.

224 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussio sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18, n.2, 2010, p. 275 — 288.

225 FANTUCI, Mariana Torsani; GOMES, Francielle Gonzalez Correia - O Direito de Morrer com dignidade do
paciente gravemente enfermo. Revista UNINGA Review. v.28, n.3, 2016, p-172-178.

226 AGUIAR, Cleide Alves de - A validade da cldusula da ortotandsia em testamentos e o direito constitucional
a vida. Revista Magistratura do Ceard — ortotandsia. [Em linha]. 2018. [Consult. 14 Abr. 2018]. Disponivel
em: http://revistathemis.tjce.jus.br/index.php/THEMIS/article/view/105/104.

227 Ibid, p.119.

228 Ibid.

229 MARTIN, L.M. - Eutandsia e distandsia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) —
Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, p. 171-192, 1998.

20 HORTA, Mircio Palis — Op. cit.

B Ibid, p.28.

22 MARTIN, L.M. — Op.cit.

23 Ibid, p.173.

46



Para o autor, a boa politica publica nos servigos de satide procura resistir a esta tendéncia
empresarial da medicina e coloca o ser humano como o unico valor em sua visdo e pratica
médica, da concepcdo A morte®>*.

Vieira**>comenta que o atual dilema da Medicina e da sociedade moderna, frente a
morte, foi retardd-la a0 miximo, criando-se uma adoragdo a juventude e aumentando o medo
de morrer. Ao mesmo tempo, o inegavel crescimento da populacdo idosa e a proliferacao de
doencas, até o momento terminal, como o Mal de Alzheimer, o Mal de Parkinson, entre outras,
faz com que o profissional médico e a sociedade enfrentem uma realidade até entdo
desconhecida, jd que, no passado, eram as doencas infecciosas as principais causas de
mortalidade?**2*7, Onde surge a urgéncia de se repensar o significado, para tal realidade, da
dignidade da vida, compreendendo a morte como parte dela, sendo também um problema de
saude publica.

Mesmo em coma, acontece do paciente ndo estar totalmente inconsciente, podendo
registrar hipersensibilidade e perceber sentimentos € emocdes. Caso tenha manifestado sua
opinido em ndo permanecer em estado vegetativo irreversivel, tem a sociedade, incluindo
equipe médica e parentes, o direito de manter-lhe tal vida?**®. Assim, entre a verdade que requer
a Ciéncia e a justa conduta, que a Etica exige, 0 médico faz desses dois pressupostos sua pratica

diria®®.

2.1.2 Distanasia e a autonomia do paciente

240 l 241

Na visdo de Siqueira-Batista e Siqueira-Batista®™ e de Junges et al.”*", os objetivos

classicos do médico sdo: curar, as vezes; aliviar, muito frequentemente e confortar, sempre.

Contudo, diante de um paciente em situacdo terminal, falar em “poucas chances de cura”, para

242

seus familiares, ainda € dificil para a equipe médica. Assim, Brito e Rijo™~ advertem que a

4+ MARTIN, L.M. - Eutansia e distandsia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) -
Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, p. 171-192, 1998.

3 VIEIRA, Ménica Silveira - Eutandsia: humanizando a visdo juridica. Curitiba: Jurud, 2009.

236 HORTA, Miircio Palis — Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, 1999,
p.27-33.

27 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussdo sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18, n.2, 2010, p. 275 — 288.

28 CHAVES, Antonio - Direito a vida e ao proprio corpo. Sao Paulo, Revista dos Tribunais, 1994.

2% SIQUEIRA-BATISTA, R; Siqueira-Batista, R. - De como filosofar é aprender a morrer. O pensamento de
Michel de Montaigne como pressuposto na discussdo sobre a morte e o processo de morrer na pratica médica.
Cadernos de Saiide Coletiva, v.10, n.1, 2002, p.9-18.

240 Ibid.

241 JUNGES, José Roque et al. — Op. cit.
242 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.
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angustia de manter a vida bioldgica acaba conduzindo o médico a situagdes distandsicas, fato
que Siqueira**® também concorda.

De acordo com Brito e Rijo***as situacdes distandsicas sdo possiveis gracas aos avancos
da tecnologia médica, que chega ao ponto de substituir fun¢des cardiopulmonares. Ao se

empregar tais tecnologias, prolonga-se por mais tempo possivel a “vida” do doente terminal.

Para tal, sdo utilizados, ndo sé todos os meios denominados ordindrios, mas também
os extraordindrios. A finalidade essencial é retardar o mais possivel uma morte
iminente ou inevitdvel, tendo como objetivo o respeito pelo valor da vida [...]. A
Distandsia, pode praticar-se ou néo, por razdes tais como, a idade do paciente ou as
possiveis esperancas de recuperagdo mediante os processos terapéuticos de
reanimacio existentes?®.

Neste contexto, Barbas?*® questiona se “havera um dever de ver prolongada a agonia, o
sofrimento, em fun¢do de um dever de viver ou melhor dizendo de um dever de (sobre)viver a
qualquer custo, sem dignidade?!...”. Assim, nos encontramos frente a conflitos de deveres e de
direitos, em especial, a autonomia do paciente, ou, nas palavras da autora, “vida em qualidade

250 utilizam as

x vida em quantidade™?*’. Nessa situacdo, tanto Horta>*®, Barbas?** como Borges
expressoes “obstinacdo terapéutica” e “‘encarnicamento terapéutico”.

Por esta razdo, a necessidade de se respeitar a liberdade de escolha do paciente, levando-
se em conta sua capacidade de decidir, por si, aquilo que considera importante, em especial, a
vivéncia do processo de morrer, de acordo com seus valores e interesses legitimos®>'. Em caso
de impossibilidade do enfermo, a decisdo dos familiares deve ser levada em consideragao pela
equipe médica que o trata.

O artigo 5°, da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, garante a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade e a seguranga, porém, nao estabelece o dever de vida e de liberdade.

O direito a vida ndo prevé que o paciente seja obrigado a aceitar tratamentos inuteis, quando ja

ndo existe possibilidade de sua recuperacdo. Igualmente, seu direito a interromper tais

243 SIQUEIRA, J.E. - Reflexdes éticas sobre o cuidar na terminalidade da vida. Rev. Bioética. v.13, n.2, 20053,
p.37-50.

24 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Op.cit.

5 Ibid, p. 35.

246 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In: NUNES, Rui; REGO,
Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questoes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Grafica de
Coimbra, p. 91, 2009. ISBN 978-971-603-456-8.

27 Ibid, p. 82.

248 HORTA, Miircio Palis — Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, 1999,
p-27-33.

249 BARBAS, Stela — Op.cit.

20 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Eutandsia, ortotandsia e distandsia. [Em linha]. 2012. [Consult. 5
Fev. 2018] Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/eutan%C3%A I sia-ortotan%C3 %A 1sia-e
distan%C3%A 1sia.

231 SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SCHRAMM, Fermin Roland - Conversacdes sobre a “boa morte”: o debate
bioético acerca da eutandsia. Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v.21, n.1, 2005, p.11-119.
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tratamentos € garantia constitucional de sua liberdade, autonomia juridica, inviolabilidade de
sua vida privada e intimidade, bases da dignidade humana, posta como fundamento do art. 1°
da Carta Magna brasileira®?.

A protecao juridica da dignidade humana é imprescindivel ao exercicio da liberdade do
cidadao, ao direito de sua autonomia e de sua decisdo sobre sua vida, incluindo, seus dltimos
momentos e tal decisdo deve ser respeitada. Ao ser informado sobre o diagndstico e progndstico
de uma doenca ou estado grave, o paciente tem o direto de decidir se vai submeter-se, ou

253 Ou ainda, decidir nem mesmo comecé-lo.

continuar se submetendo, ao tratamento proposto
Em face dessa situagdo, € legitima a indagacdo acerca do alcance do principio da autonomia do
paciente.

Barbas?** pondera que

Quando a morte é “inevitdvel” e “iminente” e desde que respeitada a vontade do
doente ou do seu representante legal, o recurso aos cuidados paliativos destinados a
diminuir o sofrimento (mesmo que impliquem o risco de encurtar a vida do doente) e
a rentincia a procedimentos desproporcionados ou escusados ¢ a forma de assegurar
dignidade no morrer.?3

De acordo com a Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO,
a vontade do paciente, previamente manifestada, deve ser respeitada. Quando isso nao for
possivel, ou por falta de informagao fidedigna da familia, deve prevalecer seu melhor interesse,
como indica seu artigo 3°, pardgrafo 2: “os interesses e o bem-estar do individuo devem
prevalecer sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade”>®.

Assim, entende-se que o paciente seja autdnomo para decidir para com um tratamento
especifico ou procedimento diagndstico. Ao médico, cabe esclarecé-lo, mas respeitar sua

257 se aceitamos que a qualidade de vida é prioridade sobre

decisdo. Portanto, segundo Schramm
a vida em si, deve-se admitir que a pessoa mais competente para decidir qual a melhor qualidade

de vida para si seja ela prépria.

22 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussdo sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18, n.2, 2010, p. 275 — 288.

253 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Eutandsia, ortotandsia e distandsia. [Em linha]. 2012. [Consult. 5
Fev. 2018]. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/eutan%C3%A 1 sia-ortotan%C3%A 1 sia-e
distan%C3%A lsia.

24 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In: NUNES, Rui; REGO,
Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questdes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Gréfica de
Coimbra, 2009. ISBN 978-971-603-456-8.

255 Ibid, p.86.

236 Disponivel: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180 por. [Consult. 25 Mai. 2018].

257 SCHRAMM, F.R. - Por qué la definicién de muerte no sirve para legitimar moralmente la eutanasia y el
suicidio asistido? Perspectivas Bioéticas. v.6,n.11, 2001, p.43-54.
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Contudo, Diniz>*?

alerta para que, justamente esta autonomia do paciente pode trazer-
lhe sofrimento ainda maior: o peso psicolégico de um progndstico negativo. Os detalhes de uma
terapéutica prolongada podem fazé-lo entrar em um quadro depressivo profundo e chegar a
procurar a morte. Por outro lado, a autora adverte que “hd casos em que a verdade pode e deva
ser ocultada do doente, mas nao de seus familiares ou responsével”259.

Siqueira-Batista e Schramm?® também concordam que a autonomia do paciente diz
respeito a nao continuar com um sofrimento indesejavel e, ainda, continuar sofrendo, nao por
uma decisdo que outro tomou, mas, sim, por op¢cdo pessoal, que inclui se submeter, por
confianca, a imposi¢do do outro.

Igualmente, o médico deve ter sua consci€ncia pessoal respeitada, principalmente,
naquelas decisdes que nao concorde, porque sabe que vai responder ética e juridicamente por
seus atos.

A presente pesquisa, no entanto, acredita que, mesmo configurada como direito
constitucional, a autonomia, aqui, serd sempre relativa, com possibilidade de conflito entre a
autonomia do paciente e a responsabilidade do profissional. Mesmo com Schramm?®!
afirmando que, nos casos de conflito de interesses e de direitos, a autodeterminacao sempre tera
prioridade sobre os demais direitos, em especial, nas decisdoes sobre o destino de sua vida,

incluindo, a morte.

2.2 Direito de morrer: escolha individual a ser legitimada

Para Corvino?®

2, ser detentor absoluto & vida, de acordo com o principio da dignidade
humana, ndo significa usufruir desse principio em situagdes extremas, como a perda da sadde.
Brito e Rijo?®* ensinam que, no ordenamento juridico ocidental tradicional, a decisdo de alguém
dispor de sua propria vida ndo € legitimada, em razdo de abrigar ndo apenas interesses
individuais, mas, sociais. Assim, nem os primeiros podem prevalecer, exclusivamente, sobre os

segundos, nem esses sobre 0s primeiros.

258 DINIZ, Maria Helena - O Estado Atual do Biodireito. 9* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

29 [pid, p. 523.

260 SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; SCHRAMM, Fermin Roland - Eutandsia: pelas veredas da morte e da
autonomia. Ciéncia & Saiide Coletiva, v.9, n.1, 2004, p.31-41.

261 SCHRAMM, F.R. - Por qué la definicién de muerte no sirve para legitimar moralmente la eutanasia y el
suicidio asistido? Perspectivas Bioéticas. v.6,n.11, 2001, p.43-54.

262 CORVINO, Juliana Diniz F - Eutandsia: um novo paradigma. Rev. SJRJ, v.20, n.37, 2013, p.53-73.

263 BRITO, Ant6nio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.
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264

Contudo, Law~"" observa o aspecto social de se escolher como morrer. A autora afirma

ndo ser possivel a geracdo pds II Guerra Mundial, que rompeu barreiras de relacionamentos,

265

sexuais, de reproducio, aceite, do Estado, a escolha sobre sua morte. Para Santos™, um Estado

realmente pluralista deveria legislar na matéria: se tal tema segue o desejo legitimo de seus

cidaddos, mesmo que se trate de uma minoria e se a iniciativa ndo iria causar perigo a essa

266

populacdo. Assim, Rocha™” pergunta, em caso de diagndstico de doenga incurdvel, pode-se

admitir abreviar a vida e entender a escolha pela morte como op¢ao legitima?

267

Santos~’observa que o pluralismo razodvel, em sociedades seculares, € algo inevitavel,

em razao de ndo poder existir apenas uma concep¢ao de “bem”, diversa de acordo com a prépria
experiéncia individual e de grupo. “Ao mesmo tempo, numa época de tanto desenvolvimento
ao nivel dos cuidados de saide, nem sempre € facil identificar o que € fazer o bem ou mal a/ao
doente”?%. Por outro lado, Engelhardt?®® acredita em fazer “aos outros o que eles gostariam que

lhes fizessem, mesmo que nao concordes com as suas opgoes’.

270

Nesta liberdade individual de escolha, Rachels*“propde observar a diferenca

fundamental entre estar vivo e ter uma vida. Santos®’! cita, como exemplo, o caso de Eluana

Englaro que, por 17 anos, viveu em estado vegetativo®’?: “mas quem aceitaria dizer que, durante

esse longo periodo, teve também uma vida, uma vida de rela¢des, de compromissos, de riscos,

de lutas e desamparos vividos conscientemente pela propria?”’

273

Assim, Santos”’” afirma que deve ser respeitado, por uma sociedade pluralista, o direito

274

de morrer de alguém, quando a vida sé lhe for padecimento sem sentido. Battin®’* argumenta

264 AW, Sylvia - Choice in Dying. A Political and Constitutional Context. In: QUILL, Timothy; BATTIN
Margaret (org) - Physician-Assisted Dying. The Case for Palliative Care & Patient Choice. Baltimore/London:
The John Hopkins University Press, 2004, p.300-308.

265 SANTOS, Laura Ferreira dos - Ajudas-me a morrer? Lisboa: Sextante Editora, 2009.

266 ROCHA, Renata da - Eutandsia, Suicidio Assistido, Distanasia, Ortotanésia e Testamento Vital: Aspectos
Eticos e Juridicos Acerca da Morte Digna. Jus Humanum — Revista Eletronica de Ciéncias Juridicas e Sociais
da Universidade Cruzeiro do Sul. Sdo Paulo, v. 1, n. 3, 2014, p. 141-162.

267 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questdes de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

28 Ibid., p.20.

269 ENGELHARDT, Herman Tristam — Fundamentos da Bioética. Sdo Paulo: Loyola, p. 147,1998.

20 RACHELS, James — The end of life: euthanasia and morality. Oxford/New York/Melbourne: Oxford
University Press, 1987.

27t SANTOS, Laura Ferreira dos — Op. cit, p.21.

2120 caso dividiu a Itdlia. De um lado, o entio Primeiro Ministro Silvio Berlusconi (apoiado pelo Vaticano) e do
outro, o judicidrio, apoiado pelo presidente da Repitiblica. Em 2008, o Tribunal de 2* Instincia autorizou a retirada
dos aparelhos, que mantinham a jovem desde 1992, levando em consideracio seu pedido a este respeito, quando
consciente, para um amigo.

273 SANTOS, Laura Ferreira dos — Op. cit.

24 BATTIN, Margaret P. — Safe, Legal, Rare? Physician-Assisted Suicide and Cultural Changfe in the Future.
In: KOPELMAN, Loretta; DE VILLE, Kenneth A. (eds) - Physician-Assisted Suicide: what are the issues?
Dordrecht/Boston/London: Kluer Academic Publishers, 2001, p.187-201.
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que a dificuldade de se discutir a “morte desejada” vem do fato de nossa sociedade ndo se
preparar adequadamente para a morte em si €, muito menos, vé-la como algo a ser antecipado:

optamos por esperd-la quando nossa saide ainda é normal:

por isso, quando somos apanhados por uma doenga que nos levard a morte, € no meio
dessa nova e perigosa situagdo ndo verdadeiramente prevista que comegamos a
pensar, por vezes em desespero, no que nos pode acontecer e nas decisdes que nos
urge tomar?”>,

Na linha de pensamento da autora, ao tomarmos, antecipadamente e com raciocinio

normal, o que seria melhor para nds, em nossos momentos finais,

poderiamos assim decidir que, caso nos viéssemos a encontrar numa situacdo de
previsivel m4 morte, desejarfamos encurtar deliberadamente a vida para nos
pouparmos a um sofrimento que julgamos desnecessdrio atravessar e que também
muito sofrimento poderia trazer a quem mais amamos>’°,

Para Borges?’’ “defender o direito de morrer dignamente nio se trata de defender
qualquer procedimento que cause a morte do paciente, mas de reconhecer sua liberdade e sua
autodeterminacdo”. Neste sentido, Diniz>’® analisa que, no prolongamento artificial da vida, a
Medicina centraliza seus esforcos no sintoma fisico, como se este fosse a tnica origem de
angustia do paciente terminal.

Dworkin?"?aponta trés situacdes nas quais as pessoas deveriam decidir sobre a prépria
morte ou de seus proximos: a) quando estdo conscientes e competentes, b) quando estdo
inconscientes e c) quando, apesar de conscientes, sao incompetentes. No primeiro caso, as
pessoas em plena saide mental, podem decidir, antecipadamente, questdes sobre sua saide e

vida e também, exigir a interrup¢do de procedimento médico, mesmo sabendo que isto lhe

280 281 «

causard a morte“*", sem implicagdo para o médico: no entender de Comparato~®’, “ndo ha razao
nenhuma para se condenar eticamente esse ato, se o paciente estava em perfeita consciéncia da

sua situacdo e manifestou livremente seu pleno consentimento”.

25 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questées de fim de vida. Coimbra: Almedina, p.23,
2015.ISBN 978-972-40-6106-1

276 Ibid.

277 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Eutandsia, ortotandsia e distandsia. [Em linha]. p.3, 2012. [Consult. 5
Fev. 2018] Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/eutan%C3%A 1sia-ortotan%C3% A 1 sia-e-
distan%C3%Alsia.

278 DINIZ, Maria Helena - O Estado Atual do Biodireito. 9* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

279 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutandsia e liberdade individuais. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2003.

280Ver a matéria Ana Beatriz Cerisara: a boa morte. Revista Veja, 04/04/2018, edigdo n° 2576. Disponivel em
www.veja.abril.com.br.

21 COMPARATO, Fibio K. — Etica: direito, moral e religi@o no mundo moderno. Sio Paulo: Companhia das
Letras, p.478, 2006.
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Na segunda situacdo proposta por Dworkin??

, quando o paciente encontra-se
inconsciente, com frequéncia, a decisdo acaba caindo sobre a equipe médica, que depende, por
sua vez, do desejo prévio do paciente, seja mediante testamento vital, do pedido expresso a
equipe ou a um procurador. Na falta desses, recorre-se a histéria de vida do paciente, o tipo de

morte que desejaria, se pudesse escolher??.

A (ltima situagdo, proposta por Dworkin?%*

, atenta para aqueles pacientes, conscientes,
mas incompetentes, em especial, as que sofrem de deméncia grave e permanente. Aqui, o autor
salienta que o grau de incapacidade estd ligado ao grau de plena autonomia para conduzir sua
vida, ou seja, uma percep¢do de si mesmo que jid ndo tem mais coeréncia. Nessa situagdo,
ressalva ele, o paciente tem o direito a beneficéncia, mas ndo, o poder de tomar decisdes que
contrariem seus interesses fundamentais. Contudo, se antes de se encontrar em tal situacdo de
saude, tiver deixado sua expressa vontade, essa deve ser respeitada.

De acordo com Telhado?®

, 0 principio da autonomia e a capacidade de decisdo do
paciente dependem de sua plena faculdade mental; sua vontade deve ser ponderada e ndo
tomada em situac@o de desespero e tal decisdo deve vir acompanhada da informacao rigorosa e
confianca entre médico e paciente. Neste contexto, entende-se a importancia do consentimento
informado, ou seja, a capacidade do paciente compreender o que lhe é explicado, avalid-lo
segundo seus interesses para tomar sua decisdo. Sztajn ¢ e Pereira®®’ entendem, com isso, que
o paciente deve ser competente, ou apto, para avaliar, livre de coercdo, as consequéncias de um
procedimento, tornando-se sujeito de sua saide, de acordo com seus valores e convicgoes
pessoais.

Borges?®® acrescenta que o grau de autonomia juridica que a pessoa tenha, em caso de

doencas terminais, reforca a nocdo de morte digna, permitindo sua autodetermina¢do com

2822 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutandsia e liberdade individuais. SAo Paulo: Martins Fontes,
2003

283 CALSAMIGLIA, Albert - Sobre la eutandsia. In: VASQUEZ, Rodolfo. Bioética y derecho: fundamentos y
problemas actuales. 2% ed. México: Fondo de Cultura Econdmica/Instituto Tecnolégico Auténomo de México,
2002, p.151-172.

284 DWORKIN, Ronald — Op. cit.
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portugués. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Direito. Universidade Auténoma de Lisboa, 2015.

286 SZTAIN, Rachel - Autonomia privada e direito de morrer: eutandsia e suicidio assistido. Sao Paulo: Cultural
Paulista, 2002.

287 PEREIRA, André G.D. - O consentimento informado na relagdo médico-paciente. Estudo de Direito Civil.
Coimbra: Coimbra Editora, 2004.
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distan%C3%A lsia.
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poderes para vincular terceiros nessa decisdo. Contudo, a autora alerta que, sem considerar a
alteridade e a tolerancia, ignorando-se a pluralidade e a complexidade da sociedade atual, o
principio da dignidade humana pode ser usado para a negacdo da pessoa, para a
homogeneizagdo dos individuos e para a negacdo da propria dignidade.

A mesma opinido é compartilhada por Dias?*, para o qual a vida ndio deve ser entendida
como um dever e tampouco como um dever universal. Deve ser compreendida como um direito
e também, como um direito de cada um, que traz deveres positivos e negativos aos dois

290 <

interessados, o Estado e a pessoa. Nas palavras de Barbas™", “a pessoa € a medida e o fim de

todo o Direito”.

2.3 Eutanasia e Suicidio Assistido

Segundo Burgierman®!, dos pacientes que se encontram em hospitais, com doengas
irreversiveis, 40% morrem sentindo dores insuportaveis, 80% enfrentam fadiga extrema e 63%
passam por grande sofrimento fisico e psiquico.

292 Dezesseis

Em 2005, o jornal Folha de Sao Paulo publicou matéria sobre a eutanésia
médicos entrevistados confirmaram que o procedimento € comum, visto para abreviar o
sofrimento do paciente e de sua familia. Mas alguns admitiram outras razdes, como necessidade
de vaga em UTIs para alguém com chance maior de sobrevivéncia e a pressao dos hospitais,
em especial, os particulares, para diminuir custos. “ ‘Vamos deixd-lo descansar’. E assim que
o médico avisa a familia e d4 inicio ao fim do sofrimento, diz o infectologista Caio Rosenthal,
defensor da eutandsia quando niio hd mais recurso de tratamento’ *>3.

A matéria prossegue e cita o coquetel de sedativos chamado de M1 e é explicado pelo
patologista Marcos de Almeida: “‘é feito de monte. O doente estd em fase terminal, ndo se
beneficia mais com a analgesia, o médico vai e aumenta a dose de sedagdo. Isso tem um efeito
téxico e vai levar o paciente 2 morte’ >,

A reportagem também mostra a opinido discordante do entdo presidente da Associacao

Brasileira de Medicina Intensiva, José Maria Orlando: “em razao da eutanasia ser considerada

28 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2.

20 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In: NUNES, Rui; REGO,
Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questdes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Gréfica de
Coimbra, p.91, 2009. ISBN 978-971-603-456-8. p.81-117.

21 BURGIERMAN, D.R — O Direito de Morrer. Superinteressante. [Em Linha] n.162, 2001, p. 42-50. [Consul.
27 Mai. 2018]. Disponivel em: www.super.baril.com.br/ciencia/direito-morrer-441996.shtml.

22 Disponivel em: www.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u105876.shtml. Acesso em 27/05/2018.
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crime [...] os médicos ficam reticentes entre deixar que os pacientes sobrevivam nessa condi¢ao
[...]. O médico se vé& sob a espada da justica”?®>.

Contudo, Siqueira-Batista e Schramm?*®discorrem sobre o pacto de siléncio que existe
nas instituicdes de saide: “nas quais a decisdo por interromper — ou nao — a terapéutica acaba
por ser tomada as escuras, por profissionais habitualmente sem qualquer preparagdo para isto,
e pior, muitas vezes a revelia dos familiares e do préprio enfermo”. Pinto®”’ também concorda
com a existéncia de um siléncio estratégico, no qual a eutandsia pertence “a um circulo clinico
ou hospitalar, reservado e tecnicamente hermético, ou ao timulo do siléncio familiar”. Lima
Neto?® também afirma que “é cedi¢o que, mesmo ante a presenca de impedimentos legais, a
eutandsia ja € praticada”.

299

De acordo com pesquisa espanhola®”, em 2007, 38% dos pacientes (ou seus familiares)

solicitaram a seu médico que lhes praticasse alguma medida que antecipasse sua morte e cuja

razdo principal era a de acabar com a dor/sofrimento. Para Peck®®

, a questao da eutandsia esta
condicionada ao sofrimento, sim, mas o existencial, com a aproximacdo da morte. Fantuci e
Gomes**!completam que o medo que ocorram tratamentos nas UTIs, com sofrimento e dor,
atinge a populacdo em geral e, mais especificamente, os pacientes com doengas ou em estado
grave.

Apesar de origem grega e todo seu historico ao longo do tempo a palavra eutandsia teria
sido utilizada, pela primeira vez, pelo historiador inglés W.E.H. Lecky, em 1869, para uma ac¢éo
de induzir suave e facilmente a morte, em especial, no caso de doentes terminais ou incuraveis
tendo, como objetivo principal, o minimo de dor e de sofrimento. E, embora com diversas

classificacdes, como vistas no capitulo anterior, frequentemente € entendida como todo tipo de

intervengdo na vida de uma pessoa®®?.

2% Disponivel em: www.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u105876.shtml. Acesso em 27/05/2018.
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Abr. 2018]. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/legaliza%C3%A7%C3%A30-da
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290CU-SALUD, n. 70, p.34-36, fevereiro-margo de 2007. Disponivel em:
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Cascais: Sinais de Fogo, 2002.
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em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.

55



Segundo Brito e Rijo®® ndo significa eutandsia: 1) abreviar a vida de recém-nascidos,
1dosos ou pacientes incurdveis, pois eles podem ndo se encontrar no processo de morte; 2) a
morte devida a imprudéncia, ou acidente, no tratamento para curar ou aliviar a dor de um
paciente, provocando, assim, efeito secundério; 3) quando a prdpria pessoa tira sua vida
(suicidio) e 4) no decurso de uma doenga, quando prevista a morte, essa acontece de maneira
inesperada e rdpida (morte subita).

Por sua vez, Miranda e Medeiros*** deixam claro que a eutandsia, ou, boa morte, é
realizada a quem se encontra em fase terminal de vida, por doenca incurdvel e em situagdo de
profundo sofrimento. Tal designacdo € fundamental para se entender o contexto no qual a
eutandsia pode ser aceita e/ou praticada.

A eutanasia fica, assim, caracterizada, entre outros conceitos, como:

auxilio médico a morte de um paciente ja incurso num processo de sofrimento cruel e
que, segundo o estado dos conhecimentos da medicina e um fundado juizo de

N

prognose médica, conduzird inevitavelmente a morte; auxilio médico que
previsivelmente determinard um encurtamento do periodo de vida do moribundo®.
[...] a eutandsia ndo visaria a morte, mas a deixar que esta ocorra da forma menos
dolorosa possivel. A intencdo da eutandsia, em sua origem, ndo era causar a morte,
mesmo que fosse para fazer cessar os sofrimentos da pessoa doente’,

entende-se quando alguém causa deliberadamente a morte de outrem que estd mais

fraco, debilitado ou em sofrimento®”’.

Se levarmos em consideracdo diferengas culturais, sociais e histéricas, sobre o conceito

3% afirma que, no Brasil, a eutandsia torna-se a forma de

de morte e de eutandsia, Burgierman
escolher as pessoas que t€ém mais chances de sobreviver dentro de uma UTI, em um sistema de

saude cadtico como € o sistema brasileiro.
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Tanto Siqueira-Batista e Schramm?®, Collucci, Leite e G6is®!? e Dias*!! observam que
a palavra eutandsia ficou estigmatizada no entendimento de sua prética, sujeita a indmeros
equivocos e controvérsias, de acordo com posicionamentos politicos e religiosos. Brito e Rijo’!2
argumentam que, mesmo sendo dificil determinar se um paciente morreu por piedade ou o ato
foi voluntariamente provocado, deve-se atentar, para compreender corretamente a eutandsia,
que a inten¢do ndo pode ser a de causar a morte, mas sim, permitir que o paciente tenha conforto
nesse momento quando os tratamentos, até entdo realizados, tornaram-se aflitivos e sem
beneficio.

Horta’!?, Siqueira-Batista e Schramm?!*, Lima Neto’!> e Dias®'® mencionam que a
palavra eutandsia costuma ser empregada para o exterminio realizado, apds a ascensdo de
Hitler, para eliminar “vidas sem valor” para seu regime de pureza racial, onde estavam incluidos
epiléticos, cegos, as deformidades fisicas hereditérias, além de pacientes internados a mais de
cinco anos ou criminalmente insanos, e ainda ciganos, negros e judeus.

Atualmente, nos paises onde € plenamente aceita, entende-se a eutandsia como uma
pratica para abreviar a vida, com objetivo de aliviar ou evitar sofrimento para pacientes
terminais’'’.

Neste contexto, Brito e Rijo*!® sugerem cinco hipéteses, nas quais a aplicacdo da
eutandsia pode surgir como opcao razoavel, embora geradora de intensos conflitos morais, tanto

para o médico como para os familiares:

1. Quando as técnicas reanimadoras continuam a manter a vida vegetativa, apesar de
ja ser possivel constatar a morte clinica do paciente, caso em que se poderia prescindir
de todos os aparatos, pois, ndo faz sentido manter uma pseudo-vida.
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2. Quando ndo for possivel comprovar a existéncia de morte clinica, apesar da
utilizacdo dos meios auxiliares ndo fazerem mais do que prolongar um estado de vida
vegetativa, parece recomenddvel suspender o tratamento distandsico, atendendo a
razdes de indole familiar, psicoldgica e até econdmica.

3. Quando a utiliza¢do de um meio, como por exemplo, uma operacio delicada que,
ndo produzird outro resultado que ndo seja o de prolongar brevemente uma existéncia
dolorosa, poder-se-a dizer que ndo ha obrigacdo de prolongar a vida e pode-se deixar
morrer o paciente em paz.

4. Quando pela escassez de recursos, houver um tunico aparelho para didlise no
hospital, coloca-se o problema de ter de escolher entre duas vidas. Perante este
conflito de valores, havera que se averiguar qual delas oferece mais probabilidades de
constituir uma vida humana, qual apresenta e indicia mais probabilidades de continuar
uma recuperacdo. Por mais dramdtica que possa ser a situagdo, terd que se deixar
morrer sem mais técnicas distandsicas, o paciente que parece irrecuperdvel.

5. Quando se verificar uma discrepancia entre o juizo valorativo do médico e o juizo
do seu paciente, ou dos seus familiares, em caso de inconsciéncia deste, aquele podera
e deverd aconselhar e orientar o possivel, mas, devera respeitar a decisao tltima do
doente®'®.

No entender do presente estudo, entende-se a eutandsia como formulada por Dias>%’:

[...] o comportamento médico que antecipa ou ndo adia a morte de uma pessoa, por
motivos humanitarios, mediante requerimento expresso ou por vontade presumida —
mas sempre em atencdo aos interesses fundamentais — daquele que sofre uma
enfermidade terminal®!.

Por paciente terminal, esta dissertacdo acompanha a explicacdo de Constantino e
Hirschheimer**?para o “[...] portador de uma doenca em estigio que evolui inexoravelmente
para o 6bito, independente dos esfor¢os empregados, que causa grande sofrimento e ndo
apresenta possibilidades terapéuticas”. Igualmente concordamos que este paciente terminal e
irreversivel também deve ser compreendido em seu sofrimento moral, diante de tal situagdo,
para que nio se veja reduzido a objeto de uma medicina de aparatos, na visio de Martinez>>*.

Assim, entende-se que o direito de morrer, respeitada a nocao de dignidade da pessoa
(fisica e emocional), € sindnimo de eutandsia, uma interven¢cdo médica que leva a morte. Mas
que também pode ser estendida ao suicidio assistido. Cabe aqui, ainda, distinguir a eutandsia (e
suicidio assistido) do suicidio.

Enquanto a eutandsia é praticada por um médico, com toda a responsabilidade pelo
conhecimento do estado terminal do paciente, no suicidio, o sujeito e destinatdrio da a¢do sao

0s mesmos e, os motivos, diversos. Também ndo pode ser confundida com homicidio, que ndo
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busca nenhuma razao humanitdria, ou reduzir algum dano e, onde existe, apenas, o ato de
matar’?,

Na verdade, a eutandsia, como procedimento médico, atenta para que, qualquer que seja
a decisdo, o real interesse do paciente deva ser considerado “por razdes legitimas [...] quando
se tem de olhar nos olhos do outro e vé-lo sofrer”3?. Martins e Nunes>?® também afirmam que
‘“a vontade previamente manifestada deva ser respeitada e, quando tal nao for possivel por falta
de informacao fidedigna, deve prevalecer o standard de “melhor interesse”” do doente, de acordo
com critérios universais de razoabilidade”¥*’.

Contudo, o sofrimento ao final da vida, ou com o passar dos anos, também pode ser algo
muito particular, que independe da opinidao médica: é o enfrentamento do paciente consigo
mesmo, com sua trajetoria/histéria de vida e, cuja decisdo final, cabe a ele. Neste caso, seu
pedido para terminar com a prépria vida é denominado eutandsia voluntdria, suicidio assistido
ou ainda, assisténcia médica ao suicidio.

328

O suicidio assistido, na concepcao de Siqueira-Batista e Schramm~”~°, acontece quando

o paciente, em principio consciente, manifesta sua opcao pela morte e, para isso, solicita auxilio.
Ou ainda, de acordo com Martins e Nunes>??, a morte intencional e voluntaria de um paciente,

a seu pedido firme e consciente, pela intervencao direta de um profissional de saide. Siqueira-

3

Batista e Schramm™° ainda argumentam que

a vida de um homem submetido a excruciante padecimento nao deixa de ser sagrada
— pondo-se de lado os dogmatismos cegos e os fundamentalismos — pela decisdo
autdbnoma, por parte daquele que sofre, de se por um fim ao seu curso. Neste caso, a
propria condi¢do de se admitir, em meio a um padecimento incurdvel e intratavel, que
ja ndlo vale a pena prosseguir, demonstra, em certo sentido, que o doente atribui alto
valor a sua prépria vida, ndo desejando profand-la ao permitir que ela se esvaia em
dias e noites de martirios sem fim>3!.

“Maria” é o nome ficticio da primeira mulher portuguesa a recorrer ao suicidio assistido
através da Dignitas, organizacdo suica para ajuda a este procedimento. Em 2009, foi

diagnosticada com um cancer terminal e agressivo, com progndstico médico para menos de um
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ano de vida. Sem filhos e sozinha, a paciente recorreu a Dignitas para ajuda-la a morrer, antes
que a doenca tornasse seu sofrimento insuportavel’*?. Ao tomar tal decisdo, Maria estava
plenamente consciente da terminalidade, inevitdvel a curto espaco de tempo, e de sua
fragilidade diante dessa realidade.

Porém, Nunes®*? et al. tornam o debate mais delicado quando colocam o suicidio
assistido fora do ambito hospitalar, ou seja, sem ligacdo com doencgas terminais. Situagdes que
podem influenciar o pedido, consciente, para este tipo de eutandsia. Por esta razdo, os autores
pesquisaram 810 idosos portugueses (acima de 65 anos), que se encontravam em 47 institui¢oes
geridtricas (asilos):

A escolha desta populacio, residiu no facto de ser mais provavel uma pessoa idosa
pensar sobre o tema da morte do que uma pessoa de outra gama etdria [...] a op¢éo por
pessoas de idade sem doenca [...] prende-se com o facto de que se pretende evitar a
influéncia da doenga, sobretudo se grave ou terminal, na capacidade de decisdo
autdénoma [...] o objetivo foi analisar a opinido de pessoas na fase final do percurso
vital com o minimo de factores externos que pudessem condicionar uma escolha livre
e reflectida [...]%*.

Os autores tinham por objetivo determinar trés questdes: a) se a populacao idosa pensa
frequentemente no tema morte (ndo especificamente a sua); b) se em face de doenca grave,
avancada e em grande sofrimento, acharia aceitavel pedir a um médico ou outro profissional de
saude que lhe pusesse fim a esta situagao. Também foi questionado c) se, mesmo ndo querendo
tal procedimento para si, consideraria importante uma lei que permitisse essa solicitacio™>.

O resultado da pesquisa portuguesa mostrou dados qualitativamente relevantes: os que
viviam nas instituicdes hd menos de seis meses revelaram-se mais propensos a eutandsia,
seguidos dos que vivem entre cinco e oito anos. A falta de habitagdo digna (motivo de estar no
asilo), também foi outro motivo para a eutandsia; em seguida, vieram as razdes econdmicas, as
dificuldades no acesso a saide, a ma relagao com a familia e o fato de serem sozinhos (viivos
ou divorciados). Por dltimo, os que pensam frequentemente na morte sdo mais favoraveis a
legalizacdo da eutanasia®>®.

Com esse resultado, os autores mostraram a necessidade de debate realistico e profundo

na sociedade, ndo apenas quanto ao suicidio assistido, mas a definicio do que se estd

considerando como vida. As respostas que surgiram, o fizeram dentro de dois contextos que
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ISBN 978-971-603-456-8.

34 Ibid, p.221.

35 Ibid.

336 Ibid.

60



podem, ao invés de facilitar o direito de decisdo, por em risco o direito a vida, ou seja, a pesquisa
limitou-se ao idoso em asilo. Diniz**’ também adverte que a Ciéncia deve utilizar seus
instrumentos para que a vida humana seja cada vez mais digna de ser vivida e, por esta razao,
nem tudo que ¢ cientificamente possivel € moral ou juridicamente admissivel.

No entender do presente trabalho, tais situagdes podem tornar, ainda mais controversos,
os conceitos de eutandsia e de suicidio assistido colocando-os, especificamente, aos que
atingiram determinado patamar de idade, ignorando o sofrimento muito mais psicoldgico,
afetivo e social que atinge essa populagao.

Para os autores, as respostas desses idosos t€ém o cardter de grito de alerta para sua
qualidade de vida, a ser respeitada pela sociedade e pelo Estado, uma vez que a familia, com
muita frequéncia, ndo assume ou ndo pode assumir suas responsabilidades com o idoso.
Revalorizar a familia torna-se possibilidade de coesao social e, ao Estado, compete ajuda-la a
acolher, com qualidade, seus idosos®*.

A discussdo levantada pelo estudo de Nunes et al**. inclui trazer para a questio da
eutandsia voluntdria, ou suicidio assistido, o pedido racional de alguém, que ndo mais se
identifica com seu projeto de vida pessoal ou o comportamento de quem se encontra firmemente
insatisfeito com as condi¢des de vida que lhe sdo oferecidas. E nessa diferenca que, segundo
Brito e Rijo**, encontra-se o direito de alguém pedir sua morte, dispondo de seu préprio corpo.

Segundo Keown*!, a dificuldade de se entender os limites da eutandsia e da assisténcia
ao suicidio € porque ainda ndo existem instrumentos efetivos de controle social, que impecam
sua pratica em pacientes que ndo tenham expressado seu consentimento livre e esclarecido para

o ato. Lima Neto**? também nos confronta com uma realidade brasileira bem conhecida:

Plasma-se uma certa desconfianca em relacdo ao que estaria atrds dos panos, do
"jeitinho brasileiro". E temivel a adogio de uma legalizacdo da eutandsia ndo porque
somos, de certa forma, conservadores, mas também porque a eutanasia defendida
pode ser desvirtuada de seus fins em uma sociedade onde dinheiro € sindnimo de
poder’®,

337 DINIZ, Maria Helena - O Estado Atual do Biodireito. 9* ed. Sdao Paulo: Saraiva, 2010.

338 NUNES, Rui et al. - Inquérito Nacional a Prdtica da Eutanasia. In: NUNES, Rui; REGO, Guilhermina;
DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questoes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Grafica de Coimbra, (2009).
ISBN 978-971-603-456-8.

3% Ibid.

340 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.

341 KEOWN, John. Euthanasia, Ethics and Public Policy. Cambridge: Cambridge University Press, 2002.

342 LIMA NETO, Luiz Inécio de - A legalizacio da eutandsia no Brasil. [Em linha]. 2018. [Consult. 3 de Abr.
2018]. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/legaliza%C3%A7%C3%A30-da-
eutan%C3%A 1sia-no-brasil.

3 Ibid, p.11
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No Brasil, tanto a eutandsia e o suicidio assistido constituem crime. De acordo com
Borges®*, conforme a conduta, a primeira pode se encaixar na previsao de homicidio, do auxilio
ao suicidio ou pode, ainda, ser atl’pica345 . No suicidio assistido, segundo a autora, “um médico,
enfermeiro, amigo ou parente, ou qualquer outra pessoa, ao deixar disponivel e ao alcance do
paciente certa droga em dose capaz de lhe causar a morte, mesmo com a solicitacdo deste,
incorre nas penas do auxilio ao suicidio”4®

Contudo, levando-se em conta a garantia constitucional a vida e, aqui, ao seu
desenvolvimento pleno, cabe igualmente apresentar instrumentos que garantam ao paciente,
uma morte digna e, ao médico e sua equipe, o respeito a esta decisdo, porém resguardados civil

e criminalmente. De acordo com Nunes, Rego e Duarte®*

, as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) sdo documentos de afirmacao, autodeterminacao e independéncia de pacientes
terminais em face a interven¢des médicas e seriam o respaldo legal para pacientes, familia e
médicos. Abrangem o testamento vital e o procurador de satude. Até o momento, o Brasil ndo
possui legislacdo especifica sobre o tema.

O debate legal sobre este direito, no Brasil e em Portugal, o regramento que dispde o
Conselho Federal de Medicina na prote¢ao do médico brasileiro e no bem-estar do paciente e

as implica¢Oes praticas da eutandsia, suicidio assistido e ortotandsia serdo objeto de estudo do

Capitulo 3.

344 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Eutandsia, ortotandsia e distandsia. [Em linha]. 2012. [Consult. 5
Fev. 2018]. Disponivel em: http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/eutan%C3%A 1 sia-ortotan%C3%A 1 sia-e
distan%C3%Alsia

345 No Brasil, a eutandsia se encaixa em homicidio, segundo o Cédigo Penal, em seu art. 121.

346 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro — Op.cit, p.4.

37 NUNES, Rui; REGO, Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questdes éticas no fim da vida.
Coimbra: G.C. Gréfica de Coimbra, (2009). ISBN 978-971-603-456-8.
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3 O amparo juridico e médico a escolha pessoal de morrer com dignidade

Ao mesmo tempo em que uma doenca terminal exige acesso a medicamentos para
controle de dor/sintomas, sob o argumento de “qualidade de vida”, o mesmo se pode dizer
quanto a “qualidade da morte”, como escolha pessoal nessa situacdo, e a visdo que varios
paises®*® possuem, o que chamamos, na presente dissertacio, de “escolha pessoal de morrer”
diante de uma doenca terminal e irreversivel: trata-se de escolher morrer com dignidade, de
forma tranquila, aceita pelos familiares e equipe médica e, acima de tudo, compreendida social
e juridicamente.

A presente pesquisa acredita que, em determinada situacdo de sofrimento fisico intenso
e constrangimento emocional, o paciente deve ter o amparo legal para decidir se vale a pena
continuar lutando, com as tecnologias médicas existentes, por um periodo, mesmo que incerto
e precario de vida ou simplesmente decidir quando parar tais tentativas. Nao como derrota
pessoal, porém, como seu direito a paz pessoal, independente de tempo de uma vida que ele ja

sabe ser breve.

3.1 O significado de morrer com dignidade

Como norma institucional, garantido pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988, o
direito a vida significa mais que um simples existir, porém, um viver com dignidade e
qualidade. Do nascer ao morrer, tal direito estd de acordo com o principio da dignidade humana,
direito fundamental de nossa Carta Magna. Neste sentido, a interpretacdo ou modificaciao de
tamanho direito fundamental, s6 serd possivel se nio comprometer sua manutencio>*

Quis a Constitui¢do brasileira de 1988 assegurar a inviolabilidade da vida dentro do

conjunto de direitos e garantias fundamentais, exposto no artigo 5°:

art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pafs a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade [...].

Dias®*> observa que, se de uma parte, o preceito constitucional pode impedir que uma

vida seja subtraida arbitrariamente, também nao permite ao individuo escolher o que considera

348 MENEZES, R.A; BARBOSA, P.C - A construcdo da “boa morte” em diferentes etapas da vida: reflexdo em
torno do idedrio paliativista para adultos e criancas. Ciéncia e Saiide Coletiva. v.18, n.9, 2013, p. 2653

39 CORREA, André L. Costa. - Apontamento sobre a dignidade humana enquanto principio constitucional
fundamental. In: VELLOSO, Carlos Mario da Silva; ROSAS, Roberto; AMARAL, Antonio C. Rodrigues do.
(coords) - Principios Constitucionais Fundamentais: Estudos em Homenagem ao professor Ives Gandra da Silva
Martins. Sao Paulo: Lex Editora, 2005, p 115-124.

330 DIAS, Roberto - Disponibilidade do direito a vida e eutandsia: uma interpretagdo conforme a Constitui¢do.
Revista da Faculdade de Direito de Sdo Bernardo do Campo, n.16, ano 14, 2010, p.182-206.
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ser o melhor para si, diante de situagdes em que se defronta com a vida e a morte. Assim,

Marreiro®! afirma que

direito a vida ndo deve ser centralizado na ideia metafisica do sagrado, mas sim, nos
principios coletivos da sacralidade da vida e da autonomia, os quais resguardam a vida
humana como um bem, porém, distanciando o poder estatal da apropriagdo indevida
sobre a esfera subjetiva do individuo®*2,

Igualmente, proteger a vida em si, ndo significa apenas prolongar a quantidade de tempo
de uma pessoa, mas garantir-lhe aquilo que a compde e lhe d4 sentido de viver dignamente.
Neste contexto, Marreiro®> defende que a vida deve ser edificada desde o nascimento do
individuo até seu momento final. Para a autora, a obstinacdo contra a qualidade de vida,
justamente nessa dltima etapa, significa retirar a dignidade do ser humano, em especial, quando
tem consciéncia desse momento derradeiro. Campos e Barbas®>* ponderam ainda que “gracgas
sua dignidade pessoal, a pessoa € sempre um valor em si e por si e como tal deve ser tratada”.

Ainda, ndo € em razdo do direito a inviolabilidade da vida que deva ser visto como
“natural” o combate, a todo custo ao morrer, ndo apenas “coisificando” o paciente em favor de
um prontudrio, desfigurando o momento da morte, o que lhe acarreta maior pavor e a busca
insana pela imortalidade®>. Submeter o paciente a tratamentos terapéuticos desnecessarios e,
sob alguns aspectos, que acabam deformando sua aparéncia, bem mais que a doenga,
contribuindo para uma dor ainda maior, porque emocional, que em nada acrescenta uma
qualidade de morte, ou, qualidade na morte, tida aqui, como o dltimo processo do viver. Um
exemplo disso sdo os efeitos da quimioterapia.

Diante do quadro de uma doenca debilitante e irreversivel, negar a dignidade final a esse
paciente, equivale a perda de sua autoestima, fazendo com que seu sofrimento aumente pela

aversdo que passa a ter por si proprio>>¢

na presenga estranhos (equipe de saude) e de seus
familiares e amigos. Esta atitude, desumaniza a Medicina e afasta a familia de um entendimento

maior do momento vivenciado: “Levar alguém a morrer de uma maneira que os outros

31 MARREIRO, Cecilia Lobo. - A inviolabilidade do direito a vida pela prdtica da ortotandsia: uma visé@o
humanista pelo direito a morte digna. [Em linha]. 2018. [Consult. 27 Ago. 2018]. Disponivel em:
http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=bc6dc48b743dc5d0.

332 Ibid, p.6-7.

353 Ibid.

33 CAMPOS, Diogo Leite de; BARBAS, Stella — O inicio da pessoa humana e da pessoa juridica.

[Em linha]. p.1262, 2001. [Consult. 20 Mar. 2019]. Disponivel em: https://portal.oa.pt/upl/%7B0792df85-aaaa
47dba7ecc3bb7a4f2b6c%7D.pdf

355 TOLEDO, Renata Maria Silveira; OLIVEIRA, Maria Fernanda Las Casas. A Cridnica Humana e o Direito:
uma discussdo sobre a vida em espera. In: VELLOSO, Jilio César de Oliveira; ISHIKAWA, Lauro; FLORENCIO
FILHO, Marco Aurélio. Direitos Humanos — Didlogos Ibero-americanos. Belo Horizonte: Editora D'Pl4cido, p.
597- 618, 2019.

356 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutandsia e liberdade individuais. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2003.
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aprovam, mas que para ele representa uma terrivel contradi¢do de sua prépria vida, € uma

29357

devastadora e odiosa forma de tirania A presente pesquisa entende que se ndao hd mais

qualidade de vida, conforme entendida pelo paciente, ndo existird uma qualidade em morrer.

Para Bomtempo>>8, “aos doentes terminais deve ser assegurado a igualdade de decidir o
direito de dispor da prépria vida, em contraposi¢do aqueles que t€ém o direito a vida quando
estdo sadios ou em condi¢cdes minimas de ter qualidade de vida”. No momento em que o corpo
nao dispde de meios de assegurar sua propria saide nem responde aos meios médicos
empregados em seu bem-estar, S4**° afirma que devem ser considerados outros direitos que lhe

. . . . . “ . 2 . . 29
propiciem dignidade e, assim, “a vida passara a ser dever para uns e direito para outros”.

Ao compreendermos a saide como o bem-estar geral de uma pessoa, ndo apenas fisico,
mas mental e social, a saide vai englobar, necessariamente, também a morte. E neste aspecto,
o doente cronico, ou terminal, passa a ter direito de uma nova abordagem quanto a sua situacao
diante da terminalidade inevitdvel, em especial, no lapso temporal de agravamento da doenca,

. . : 360361
ou ainda, devido as causas de acidentes .
De um ponto de vista filoséfico, se ndo temos a liberdade de morrer, também nao temos

liberdade de viver e, na visio de Conche>%?

, a vida ndo seria mais que uma prisao, até o desgaste
final do corpo ou da mente, presenciado ou ndo por familiares.

De acordo com o Cddigo Civil de 2002, a vontade preconizada pelo Direito de vida do
emissor maior de 18 anos e com plena capacidade para atos da vida civil. Contudo, o artigo 4°,
ao citar os incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de exercé-los (maiores de 16 e
menores de 18 anos; ébrios habituais e os viciados em téxicos; aqueles que, em razao

Y363 n3o menciona

permanente ou transitdria, ndo poderem expressar sua vontade e os prodigos
0 paciente terminal que, em sua consciéncia, faca valer sua vontade expressa em prosseguir,

ou ndo, com os tratamentos médicos recomendados, ou até entdo aceitos.

337 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutandsia e liberdade individuais. Sao Paulo: Martins
Fontes, p. 307, 2003.

3% BOMTEMPO, T.V. - A ortotandsia e o direito de morrer com dignidade: uma analise constitucional. Rev Int.
Direito Cid. n.9, p. 1770, 2011.

359 SA, Maria de Fatima Freire de - Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido. 2* ed., Belo Horizonte: Ed.
Del Rey, p.50, 2005.

360 SZTAIN, Rachel. - Terminalidade da vida: a ortotandsia e a constitucionalidade da res. CFM 1.805/2006.
Revista de Direito Constitucional e Internacional, Sdo Paulo, v.17, n.66, 2009, p.245-257.

361 BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. - A dignidade no processo de morrer. In.: BARCHIFONTAINE,
Christian de Paul de; PESSINI, Leocir. Bioética:alguns desafios. 2* ed. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2002, p.283-
286.

362 CONCHE, Marcel. - Le fondement de la morale Paris, PUF, 1993.

363Conforme o artigo 4° Cédigo Civil Brasileiro.
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Justamente, essa vontade é garantida pela Constitui¢do brasileira de 1988, em seu artigo
5°, inciso II: “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei”. E uma vez que nao ha lei excluindo a vontade do doente terminal quanto a sua opcao
de morrer com a dignidade que condiz com seus anseios ou trajetéria de vida até entdo, nao ha
razdo da sociedade e do Estado negar-lhes o direito a sua vida como um todo, que abrange, sim,
a forma escolhida de morrer no tempo certo, de forma pacifica, intima e familiarmente. Por
6bvio, ndo cabe nesta dissertacdo questionar a dificuldade de aceitac@o familiar no rompimento
de lagos que ultrapassam a mera questdo genética. Porém, persiste a questdo do direito a
dignidade daquele que, conscientemente, diante de seu estado, escolheu morrer sem as
tentativas que a Medicina propde (discutiremos esses casos mais adiante), sendo o titular desse
direito.

Nesse contexto, Cruz e Oliveira*®* esclarecem diferencial importante em relacio ao
direito de morrer, onde a sociedade costuma entendé-lo como contrario ao direito a vida. Os
autores observam — e a presente pesquisa concorda — que a morte resguardada

constitucionalmente € a que faz parte da vida, a saber, a morte natural:

Pelo fato de a morte natural integrar a vida humana, conclui-se que ao proteger a vida
o Constituinte protegeu também a morte digna, conformando esse valor em direito.
Deste modo, enquanto hé o direito a vida digna, pode-se igualmente falar em direito
a morte digna®®s,

O entendimento do direito a morte digna, aqui defendido, € o direito dado ao paciente
terminal em receber cuidados médicos, que mantenham sua dignidade pessoal, incluindo sua
op¢ao de submeter ao que lhe parecer mais congruente com seu entender da vida, mesmo que
isto tenha, como objetivo principal, ndo prolongd-la. Cabe, assim, o questionamento com
relacdo ao tipo de “vida” que as pessoas pedem para antecipar € a “vida” que o Estado pretende
defender com suas leis: “[...] o que essas pessoas pretendiam ou pretendem € acima de tudo a
defesa de sua vida biografica, da sua narrativa pessoal, dos interesses e valores com que mais
se identificam e ddo um significado e coeréncia as suas vidas”**®. O mesmo pensamento vem
de Kubler-Ross*®’ (1991), quando menciona que a morte com dignidade é a permissdo que o

paciente tem de morrer com seu carater, sua personalidade e seu estilo.

34 CRUZ, M.L.M; OLIVEIRA, R. - A licitude da pratica da ortotandsia por médico em respeito a vontade livre
do paciente. Revista Bioética. v.21,n.3, 2013, p. 405-411.

35 [bid, p.407.

366 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questées de fim de vida. Coimbra: Almedina,
p-55,2015. ISBN 978-972-40-6106-1.

367 KUBLER-ROSS, Elizabeth — Sobre a morte e o morrer. Sao Paulo: Martins Fontes, 1991.

66



Contudo, para o Estado, se lhe cabe defender a vida bioldgica de seus cidaddos através
de suas leis, a defesa da vida biogrifica, no sentido exposto por Santos*®®, é muito mais
complexa, em especial, nos estados ocidentais, herdeiros de influéncia religiosa voltada a vida
bioldgica, muito mais que a biogréfica.

Por esta razdo, a ortotandsia, como concebida nessa dissertacdo, oferece a esse paciente
0 respeito a sua autonomia como individuo e como cidadao, cujo direito de vontade expressa
deve ser devidamente entendido pelo Estado e pela sociedade, o que significa ndo deixa-lo a
mercé da doencga e seu consequente sofrimento, mas sim, dispensar-lhe os cuidados médicos
necessdarios na proximidade da morte.

369

No entender de Dworkin”, sdo os interesses do paciente para consigo proprio que

devem ser observados, muito mais que insistir em uma decisao coletiva que sirva para todos.

J4 Santos®"®

afirma que um Estado que se diz democratico ndo pode impor a seus cidadaos o
que interpreta como inviolabilidade da vida, por fazer, justamente, uma interpretacdo da mesma.

Respaldada pelas diretivas antecipadas de vontade e pelos cuidados paliativos, a
ortotandsia, nas condi¢des adequadas apontadas, propicia o respeito ao paciente terminal e
seguranca juridica ao trabalho da equipe de saide e a diminui¢do do sentimento de culpa e

impoténcia dos familiares mais proximos.

3.2 Diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos na pratica da ortotanasia

No Brasil, as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), também conhecidas como
Testamento Vital®”!, completaram, em 2018, seis anos. Regulamentada pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), permite ao paciente manifestar que tipo de tratamento concorda a ser
submetido ao final de sua vida. Até abril de 2017, 185 DAVs foram registradas no site do
Colégio Notarial do Brasil e 673 nos cartérios brasileiros®’>.

Levando-se em conta que as Diretrizes ndo obrigam o registro em cartério, mas sim, em
prontudrio médico, em hospital ou consultério particular, é sintomdtico que o registro de tal
documento reforce a garantia do cumprimento da vontade do paciente ou, até mesmo, de quem
estd sadio, mas que se preocupa com seus direitos em escolher, conscientemente, a forma da

terminalidade de sua vida.

3% SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questdes de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

360 DWORKIN, Ronald - Dominio da Vida: aborto, eutandsia e liberdade individuais. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2003.

370 SANTOS, Laura Ferreira dos — Op. cit.

37 Ver Cap. 2 da presente dissertagio.

372 Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Noticias&id=4547. Acesso em 05/10/2018.
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Esta atitude dos que procuram o registro formal de sua vontade, vai de encontro a
opinido de Aguiar’’®, para qual a Escritura Publica seria o meio mais adequado de deixar
expresso o desejo do interessado que, em pleno gozo de suas faculdades mentais, conhecendo
a gravidade de sua doenga, comparece ao Cartério e deixa suas instrugdes para o registro, feito
por tabelido, na forma documental e qualificada juridicamente.

Contudo, mesmo com a DAV, a ortotandsia ndo restringe o papel do médico. Ao
contririo. A manifestacio expressa da vontade do paciente, diante de um diagnéstico de morte
iminente, ¢ o médico quem vai nortear procedimentos e técnicas até o momento natural de sua
morte, utilizando-se, para isso, dos cuidados paliativos, tanto para afastar a pratica de homicidio
privilegiado (§1°, art.121 do Cdédigo Penal Brasileiro), auxilio ao suicidio (art.122 do Cddigo
Penal Brasileiro), como de omissdo de socorro (art.135 do Cédigo Penal Brasileiro)?’#37,

De acordo com Santoro’’®, no desdobramento da ortotandsia surge o conceito de
cuidados paliativos. O termo foi desenvolvido em Londres, em 1967, através da criacdo do
hospice, que Barchifontaine®”” explica como uma institui¢io para cuidar, de forma humana e
carinhosa, aqueles cuja morte é iminente. As origens do hospice, no sentido de acolher e
proteger, no alivio do sofrimento, se remota as Cruzadas, onde monastérios abrigavam nao

apenas doentes e moribundos, mas também leprosos, pobres e 6rfios’’®,

Esta prética se
intensifica com organizagdes religiosas catdlicas e protestantes, € no século XIX passam a ter
caracteristicas e funcdes de hospitais como entendemos®’°.

No hospice moderno, uma equipe interdisciplinar cuida da dor fisica, emocional e

espiritual tanto do paciente como de seus familiares, garantindo que as tltimas imagens e sons

373 AGUIAR, Cleide Alves de - A validade da cldusula da ortotandsia em testamentos e o direito constitucional

vida. Revista Magistratura do Ceard — ortotandsia. [Em linha]. 2018. [Consult. 14 Abr. 2018]. Disponivel em:
http://revistathemis.tjce.jus.br/index.php/THEMIS/article/view/105/104

374 ROCHA, Renata da - Eutandsia, Suicidio Assistido, Distanasia, Ortotanésia e Testamento Vital: Aspectos
Eticos e Juridicos Acerca da Morte Digna. Jus Humanum — Revista Eletronica de Ciéncias Juridicas e Sociais
da Universidade Cruzeiro do Sul. Sao Paulo, v. 1, n. 3, 2014, p. 141-162.

375 MARREIRO, Cecilia Lobo. - A inviolabilidade do direito a vida pela prdtica da ortotandsia: uma visdo
humanista pelo direito a morte digna. [Em linha]. 2018. [Consult. 27 Ago. 2018]. Disponivel em:
http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=bc6dc48b743dc5d0

376 SANTORO, Luciano de Freitas - Morte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurud, 2010.

377 BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. - A dignidade no processo de morrer. In.: BARCHIFONTAINE,
Christian de Paul de; PESSINI, Leocir. Bioética: alguns desafios. 2* ed. Sao Paulo: Edi¢des Loyola, 2002, p.283-
286.

S8Disponivel em: www.paliar.com.br. Acesso em 28/08/2018.

39 MATSUMOTO, Dalva Yukie - Cuidados Paliativos: conceito, fundamentos e principios. In: CARVALHO,
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ANCP/Grupo Mais — Premier Hospital/Instituto Paliar, 2012, p. 23-30.
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do paciente terminal sejam a voz e a imagem de seus préximos e ndo a luz fria, os tubos e ruidos
de monitores>®’.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 2002, preconiza que os cuidados
paliativos constituem verdadeiro sistema de apoio para o paciente terminal e sua familia, cujo
foco de trabalho € a avaliacdo rigorosa e controle impecdvel da dor e demais sintomas fisico,
emocional, social e espiritual. Tem, como objetivo principal, ajudar o paciente e seus familiares
a adaptar-se as mudancas e sentimentos impostos pelo avango da doenga, sem chances atuais
de cura. Os Cuidados Paliativos (CP) procuram auxiliar o paciente desde o diagnéstico,
incluindo seus familiares no periodo do luto™!.

A busca pela formagdo especializada e aprimoramento de profissionais nessa drea fez
surgir, em Portugal, em 1995, a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), no

Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPOP)?*?

. De acordo com ela, o paciente terminal é
aquele que tem, em torno de trés a seis meses de vida, cujo progndstico médico baseia-se em
s6lidos conjuntos de objetivacgao.

No Brasil, apesar das discussdes sobre o tema datarem da década de 1970, somente a
partir dos anos de 1990 surgiram os primeiros servicos que seguiam a filosofia paliativista,
como a Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/UNIFESP).
A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) surge em 1997, como a primeira
instituicdo a congregar profissionais paliativistas. Em 1998, o Instituto Nacional do Cancer
(Inca) inaugura o Hospital Unidade IV, totalmente voltado aos cuidados paliativos™®?.

Em dezembro de 2002, o Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo inaugurou
a Enfermaria de Cuidados Paliativos e, em 2004, o Hospital do Servidor Piablico Municipal de
Sao Paulo inaugura seu Servico de CP. Diante do avango das discussdes sobre as praticas de
CPs surge, em 2005, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), cujo maior trabalho
voltou-se para a regularizacdo profissional, critérios de qualidade para a implantacdo de
Servicos em CP e, em especial, defini¢des precisas do que sdo, ou no, os cuidados paliativos.

Em 2011, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a Medicina Paliativa como area

de atuacdo médica, transformando-a em especialidade e associada a outras como Clinica

380 DINIZ, Maria Helena - O Estado Atual do Biodireito. 9* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010.
381 Disponivel em: www.paliar.com.br. Acesso em 28/08/2018.

382 Disponivel em: www.apcp.com.pt. Acesso em 23/06/2018.

383 Disponivel em: www.paliar.com.br. Acesso em 28/08/2018.

34Disponivel em: www.paliar.com.br. Acesso em 28/08/2018.
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Médica, Cancerologia, Geriatria, Gerontologia, Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria
e Anestesiologia®®.

Em nosso entender, o maior desafio dos Cuidados Paliativos € a informacao, tanto para
os profissionais da saude e gestores hospitalares, como para o poder judicidrio e a sociedade. O
desconhecimento de sua importancia e abrangéncia, tornam os CPs ligados a ideia de eutanésia,
também confundida com a ortotandsia.

Assim, como a ortotandsia ndo significa deixar o paciente sem assisténcia nos momentos
finais de vida, ela vai adquirir o mesmo sentido dos Cuidados Paliativos, na medida em que

envolve, fundamentalmente o cuidar:

[...] ndo tendo finalidade de preservar uma existéncia em franca deterioragdo, mas tao
somente assistir, aliviar e satisfazer, dentro do possivel, suas necessidades vitais
bésicas, ministrando-lhe Cuidados Paliativos (alimentagcdo, hidratagdo, asseio,
controle de sintomas), de modo que seja possivel suspender ou mesmo nao iniciar

tratamentos médicos que nao tragam nenhum beneficio ao moribundo, ainda que isso

acarrete seu falecimento’®.

A ortotandsia ndo acelera a morte. O presente estudo acredita ser a ortotandsia, amparada
nos principios da dignidade humana e autonomia do paciente, através de seu consentimento ou
testamento vital, vai possibilitar que viva, de forma respeitosa e com recursos disponiveis,
porém sem forcar uma “vitalidade superficial”. Viver difere de sobreviver. A ortotanasia

privilegia e trabalha a qualidade da vida, na qual o paciente permanece como sujeito até o fim.

3.3 Portugal e a pratica da morte digna

Com certa frequéncia, do mundo inteiro, nos chegam noticias sobre médicos,
institui¢des de saide, bem como parlamentos de Estados e sociedades em geral, que se recusam
a admitir procedimentos clinicos que consideram contrérios a sua ética e moral. Recentemente,
na Argentina, surgiu a questdo da legalizacdo do aborto, derrubada pelo Senado daquele pais®’.
Outros temas de igual teor problemético sdo a fertilizacdo assistida, o suicidio assistido e a
eutandsia. Esta ultima, legal em paises como a Holanda, Luxemburgo, alguns estados dos
Estados Unidos, entre outros.

Anténio Pereira Coelho, ex-membro do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida e professor da Faculdade de Medicina de Lisboa, afirmou, durante o programa "Flash 7

Dias", da RTP Internacional (Radio e Televisao Portuguesa), em marco de 2016, ter assistido a

385 Disponivel em: www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2011/1973_2011.htm. Acesso em 23/06/2018.
38 CARVALHO, Gisele Mendes de — Aspectos juridicos-penais da eutandsia. Sdo Paulo: RT, IBCCRIM, p.71,
2001.

3%7 Disponivel em: www.g.1.globo.com>2018/08/09. Acesso em 23/08/2018.
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casos de eutandsia, no meio hospitalar, durante sua vida profissional388. Mesmo argumentando
que tais préticas pertenciam a casos extremos, em que os médicos ndo podiam fazer muito mais
em favor do paciente, sua declaracdo provocou protestos na ocasido, em especial, da Ordem
dos Médicos (OM)**, que entendeu a fala de Pereira Coelho como pertencente a distandsia,
contribuindo para confundir ainda mais a questdo da morte assistida (eutandsia ativa), em curso
para despenalizacdo em Portugal, desde que o doente esteja consciente e peca, de forma
reiterada, os profissionais de satide que lhe assistem, que a morte lhe seja antecipada®®.

Ainda, Pereira Coelho afirmou ter contribuido para a morte do pai, segundo o médico,
muito arrastada, prevista e previsivel para curto prazo. O responsavel pelo servigco, na qual o
pai de Pereira Coelho se encontrava em coma, queria tentar reverter a situacio e ele disse que
n30>°!. Em novo depoimento, em fevereiro de 2016, outro profissional médico, Rui Moreno,
coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, em entrevista ao jornal Expresso, afirmou que, em diversas ocasides, ouviu de doentes
a suplica, sentida e consciente, para que lhes terminasse com a vida. Também admitiu ter
ajudado a morrer um amigo, com cancer de pancreas, uma decisao dificil, porém, que realizou
diante da situagdo irreversivel**2.

Por sua vez, Ana Rita Cavaco, presidente da Ordem dos Enfermeiros (OE), declarou,
durante o programa Em nome da Lei (Radio Renascenga), também em 2016, que a eutandsia ja
era pratica nos hospitais do Servico Nacional de Sadde (SNS). A profissional disse ter
presenciado médicos administrarem insulina a doentes terminais, a fim de provocar coma

insulinico®”?

. As palavras de Ana Rita fizeram com que a ex-presidente da OE, Maria Augusta
Sousa, afirmasse que tal procedimento nunca chegou a seu conhecimento, condenando as
declaracdes de Ana Rita, que trariam suspeitas aos hospitais do SNS e seus profissionais, em
especial, aos enfermeiros que, segundo Sousa, assumem a responsabilidade nos cuidados e na

garantia de vida dos pacientes®*.

38Disponivel em: https://www.dn.pt/portugal/interior/declaracoes-do-medico-pereira-coelho-sao-graves-
5064782 .html. Acesso em 23/08/2018.

39Disponivel em: www.publico.pt/2016/03/06/sociedade/noticia/medico-reputado-diz-que-assistiu-a-casos-de-
eutanasia-em-hospitais-1725349 . Acesso em 23/08/2018.

390Disponl’vel em: www.publico.pt/2016/03/06/sociedade/noticia/medico-reputado-diz-que-assistiu-a-casos-de-
eutanasia-em-hospitais-1725349. Acesso em 23/08/2018.

I1bid.

392Disponl’vel em: www.esquerda.net/dossier/morte-assistida-em-portugal-uma-realidadeescondida/41673.
Acesso em 04/09/2018.

393Disponl’vel em: www.esquerda.net/dossier/morte-assistida-em-portugal-uma-realidadeescondida/41673.
Acesso em 04/09/2018.

¥Disponivel em:  www.dn.pt/portugal/interior/ex-bastonaria-dos-enfermeiros-nega-praticas-de-eutanasia-

5062056.html. Acesso em 04/09/2018.
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A OM, até entdo silenciosa, diante das declaracdes publicas dos trés profissionais de
saude, ndo apenas negou a pratica de eutandsia nos hospitais portugueses, como considerou
gravissima a fala de Ana Rita Cavaco, enviando pedido de apuracdo a Inspecdo Geral das
Actividades em Saude, ao Ministério Piblico e aos 6rgaos disciplinares da Ordem dos
Enfermeiros®>>. A Ordem dos Médicos também instaurou processo disciplinar contra Rui
Moreno. J4 as declaragdes de Pereira Coelho foram interpretadas por José Manuel Silva, atual
presidente da instituicio, como mal interpretadas em seus conceitos>”%.

De acordo com o Direito Constitucional de Portugal, o direito a vida assume particular
importancia e dele decorrem todos os outros. Barbas®’ chama atencio para que o Cddigo Penal
Portugués (CPP) orienta que os bens juridicos ao corpo e a saide de uma pessoa sdo
disponiveis a seu titular. Contudo, o direito a vida, expresso no artigo 24 da Constitui¢ao da
Republica de Portugal (CRP), pressupde que seu préprio titular o respeite e nem lhe seja
concedida a disposi¢io do mesmo®*®. Em concordancia, Brito e Rijo* , afirmam que o direito
a vida ndo € o direito da pessoa sobre ela mesma, lhe permitindo dispor sobre si mesma: se iSso
acontecesse, legitimaria o suicidio, embora esse tenha sido despenalizado pelas leis
portuguesas.

Muito embora o Estado Brasileiro se recuse a discutir sob qualquer aspecto o tema
“morte” ou “boa morte” e, por conseguinte, quase ndo havendo espago para o debate sobre
outros aspectos relacionados, como o que tratamos nessa Dissertacdo, ainda assim, o Brasil
ostenta a pena de morte em seu ordenamento juridico, conforme dispde o art. 5° , XLVII, “a”
da Constitui¢io Federal Brasileira*®.

Diferentemente, no Estado de Portugal, entende-se que, mesmo em estado de sitio ou

estado de emergéncia ou, ainda, quando ha declaracdo de guerra, nao se pode abdicar de manter

395Disponl’vel em: www.esquerda.net/dossier/morte-assistida-em-portugal-uma-realidadeescondida/41673.
Acesso em 04/09/2018.

3%Disponivel em: www.esquerda.net/dossier/morte-assistida-em-portugal-uma-realidadeescondida/41673.
Acesso em 04/09/2018.

37 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In: NUNES, Rui; REGO,
Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questoes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Grafica de
Coimbra, 2009. ISBN 978-971-603-456-8. p.81-117.

38 TELHADO, Margarida Lupi - 2015. 98f. A Eutandsia e o Testamento Vital no atual ordenamento juridico
portugués. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Direito. Universidade Auténoma de Lisboa, 2015.

399 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da

eutandsia em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.

40 E certo que referida previsdo é especifica para o caso de guerra declarada, privativamente, pelo Presidente da
Reptublica do Brasil, conforme complementa o inciso XIX do art. 84 da CFB. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm.
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a defesa integral da vida e da dignidade humana*°': as garantias dos direitos humanos devem
prevalecer.

Na Constituicdo da Repuiblica Portuguesa,***com fundamentos baseados na dignidade da
pessoa humana, fez constar no seu texto inimeras garantias e direitos, de igualdade e nao
discriminacao, de inviolabilidade da vida, em sua médxima plenitude. Tal se constata com a
simples leitura de alguns dos artigos, além das demais legislagdes pertinentes.

Nao hé davidas que, no ordenamento Constitucional de Portugal, a dignidade da pessoa
e o respeito aos direitos, dentre os quais destacamos o direito a vida e de fazer escolhas livres,

se sustentam na Constitucionalidade Portuguesa, exemplo a ser seguido:

art. 1° (Republica Portuguesa)

Portugal € uma Repitiblica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na
vontade popular e empenhada na constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria.
art. 12° (Principio da universalidade)

1. Todos os cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na
Constituicio.

art. 13° (Principio da Igualdade)

1. Todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei.

2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer
direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raca, lingua,
territério de origem, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas, instrugdo, situacio
econdmica, condicio social ou orientagdo sexual.

art. 24° (Direito a vida)

1. A vida humana € inviolavel.

2. Em caso algum haverd pena de morte.

art. 25° (Direito a integridade pessoal)

1. A integridade moral e fisica das pessoas € invioldvel.

2. Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes
ou desumanas.

art. 26° (Outros direitos pessoais)

1. A todos s@o reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, & capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacdo, a imagem,
a palavra, a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protec¢do legal contra
quaisquer formas de discriminacao.

2. A lei estabelecerd garantias efectivas contra a obten¢do e utilizacdo abusivas, ou
contrdrias a dignidade humana, de informacdes relativas as pessoas e familias.

3. A lei garantird a dignidade pessoal e a identidade genética do ser humano,
nomeadamente na criagdo, desenvolvimento e utilizacdo das tecnologias e na
experimentagdo cientifica.

4. A privacdo da cidadania e as restri¢cdes a capacidade civil s6 podem efectuar-se nos
casos e termos previstos na lei, ndo podendo ter como fundamento motivos politicos.

As garantias em maxima plenitude, previstas na CRP, sao reiteradas inimeras vezes na

Legislacdo e Regulamentos de Portugal. Nessas, além de expressarem as garantias legais,

401 Conforme se depreende da leitura dos itens n® 5 e n° 6 do art. 19° e n° 1 do art. 24 da CRP.

402 A CRP adota o principio de total garantia a vida e o respeito A pessoa, expressado em seus artigos e nas diversas
Leis e Regulamentos que se relacionam diretamente com o tema tratado nessa Dissertacdo. Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?artigo id=4A0024&nid=4&tabela=leis&pagina=1&fich
a=1&so_miolo=&nversao=t#artigo. Acesso em 16/06/2019.

73



promovem o respeito ao desejo da pessoa, sendo assegurado o direito de decidir sobre receber

403.

ou recusar cuidados médicos, conforme destaca a Lei n°® 48/90 — Lei de Bases da Saude™”;

Base XIV (Estatuto dos utentes)

1 - Os utentes t€m direito a:

[...]

b) Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicdo especial da lei;

O Cédigo Deontolégico dos Médicos*** (Regulamento n° 14/2009) estabelece, em seus

principios gerais, o respeito a vida desde o seu inicio, o respeito a dignidade no fim da vida e a

proibi¢do da pratica de qualquer auxilio ao suicidio, eutandsia e distandsia. Desta forma, reitera,

mais uma vez, o compromisso estampado na CRP da plena garantia de inviolabilidade da vida

e respeito a vontade do doente. Igualmente, introduz o acompanhamento por meios de cuidados

paliativos, visando dar alivio ao sofrimento e qualidade e dignidade em situagdes onde a

medicina ja ndo veja possibilidade de reverter o avango da doencga.

art. 55° (Principio Geral)

O médico deve guardar respeito pela vida desde o momento do seu inicio.

art. 57° (Principio Geral)

1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida.

2 - Ao médico é vedada a ajuda ao suicidio, a eutandsia e a distandsia.

art. 58° (Cuidados paliativos)

1 — Nas situacdes de doengas avangadas e progressivas cujos tratamentos nao
permitem reverter a sua evolugdo natural, o médico deve dirigir a sua acc¢éo para o
bem-estar dos doentes, evitando utilizar meios fiteis de diagndstico e terapéutica que
podem, por si préprios, induzir mais sofrimento, sem que dai advenha qualquer
beneficio.

2 - Os cuidados paliativos, com o objectivo de minimizar o sofrimento e melhorar,
tanto quanto possivel, a qualidade de vida dos doentes, constituem o padrdo do
tratamento nestas situagdes e a forma mais condizente com a dignidade do ser
humano.

art. 59° (Morte)

1 — O uso de meios de suporte artificial de funcdes vitais deve ser interrompido apds
o diagnéstico de morte do tronco cerebral, com excep¢do das situagdes em que se
proceda a colheita de 6rgdos para transplante.

2 - Este diagndstico e correspondente declara¢do devem ser verificados, processados
e assumidos de acordo com os critérios definidos pela Ordem.

3 - O uso de meios extraordindrios de manutencio de vida deve ser interrompido nos
casos irrecuperdveis de progndstico seguramente fatal e préximo, quando da
continuacdo de tais terap€uticas ndo resulte beneficio para o doente.

4 - O uso de meios extraordindrios de manutencdo da vida ndo deve ser iniciado ou
continuado contra a vontade do doente.

5 - Néo se consideram meios extraordindrios de manuten¢do da vida, mesmo que
administrados por via artificial, a hidratacdo e a alimenta¢@o; nem a administragio por
meios simples de pequenos débitos de oxigénio suplementar.

403

Lei

de Bases da Satide. Disponivel em:

www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1668&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so _miolo=&.

Acesso em 16/06/2019.
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Nesse mesmo Cddigo, héd expressa determinagdo para que o médico forneca informagdes
adequadas sobre a doenca e os respectivos tratamentos disponiveis (art. 44 n° 1 e art. 50 n° 1).
Prescreve, ainda, que € dever do médico, quando considerar que as decisoes de familiares do
doente, sejam conflitantes, deve requerer suprimento judicial (art. 46 n° 6) em clara
demonstracdo que € o desejo do doente que estard em primeiro lugar, o seu bem estar e o
conforto para seu fim de vida.

Além da CRP, as demais Leis e Regulamentos, a preferéncia pela vida também se destaca
na Legislacao Penal, trazendo no texto do Cédigo Penal de Portugal a mesma importancia de
forma a inibir e criminalizar quaisquer atos contrarios a preservacao da vida.

Mesmo com pedido expresso do doente para que lhe seja abreviada a vida, segundo a
predilecdo feita pelo ordenamento juridico de Portugal, ndo se vislumbra o acolhimento da
exclusao de ilicitude prevista no item “d” no n° 2 do art. 31 do CPP; pois que, o bem juridico
lesado, nesse caso € a propria vida. Nao podendo dispor, desta forma, nem mesmo o seu proprio
titular.

Da mesma forma, ndo estardo presentes os pressupostos que enquadrariam o autor de tal
ato na descri¢do contida no n° 2 do art. 35 do mesmo cédigo. Nao se confundindo com a
aplicacdo dos cuidados necessdrios (paliativos*®>) que garantam ao doente a sua dignidade em
fim de vida.

O Cédigo Penal Portugués assim expressa:

art. 31° (Exclusao da ilicitude)

1 — O facto ndo € punivel quando a sua ilicitude for excluida pela ordem juridica
considerada na sua totalidade.

2 — Nomeadamente, ndo ¢ ilicito o facto praticado:

a) Em legitima defesa;

b) No exercicio de um direito;

¢) No cumprimento de um dever imposto por lei ou por ordem legitima da autoridade;
ou

d) Com o consentimento do titular do interesse juridico lesado.

art. 35° (Estado de necessidade desculpante)

1 — Age sem culpa quem praticar um facto ilicito adequado a afastar um perigo actual,
e ndo removivel de outro modo, que ameace a vida, a integridade fisica, a honra ou a
liberdade do agente ou de terceiro, quando ndo for razodvel exigir-lhe, segundo as
circunstincias do caso, comportamento diferente.

2 — Se o perigo ameacar interesses juridicos diferentes dos referidos no nimero
anterior, e se verificarem os restantes pressupostos ali mencionados, pode a pena ser
especialmente atenuada ou, excepcionalmente, o agente ser dispensado de pena.

Assim, o CPP prevé, em seu art. 133, o homicidio privilegiado, praticado em

justificativa relevante de valor social ou moral, porém, com pena de prisdo de um a cinco

405 Previsdo de Cuidados Paliativos do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, art. 58. Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?nid=1434&tabela=leis&so _miolo=
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anos**. O mesmo Cédigo, no art. 72, fornece algumas hipéteses de atenuacdio da pena,
justamente, caso “ ter sido a conduta do agente determinada por motivo honroso, por forte

solicita¢do ou tentacdo da prépria vitima...” (n° 2, letra “b”).

Porém, o art. 134, do CPP, com relacdo ao homicidio a pedido da vitima, assim o
tipifica: “quem matar outra pessoa determinado por pedido sério, instante e expresso que ela
lhe tenha feito é punido com pena de prisdo de 3 anos™*"’. O art. 135 também discorre sobre a

mesma puni¢ao quem ‘“incitar outra pessoa a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda a esse fim”, tendo

409

sido realizado o ato*®®. Por sua vez, Pinto*” esclarece que

Tratando-se de uma situagdo justificdvel, o legislador portugués entendeu por bem
atenuar e mitigar a pena dada a sua culpa diminuta. Esta Eutandsia a pedido da vitima,
prevista no Art. 134° do C.P. tem — face ao facto de se tratar de uma eutandsia forcada
e determinada pelo pedido da vitima — uma moldura penal mais atenuada
comparativamente ao homicidio privilegiado previsto no Art. 133° do C.P. dado que
aqui trata-se de uma Eutandsia homicida prevista e querida pelo proprio agente — com
a inten¢do consciente e deliberada de matar (animus necandi) — embora como modo
de pdr termo a insuportdvel sofrimento da vitima (a compaixdo constitui assim, um
relevante valor social e moral)*!°.

Ou seja, a eutandsia homicida (art. 133°, do Cédigo Penal Portugués) é bem diferente
da eutandsia a pedido de alguém em grave sofrimento (art. 134° do mesmo C.P.). Tomando-se
como exemplo as declaracdes dos médicos e enfermeiras portugueses, acima citados, temos a
questao nao do homicidio simplesmente, mas sim, da ortotandsia, com pedido pessoal do doente
ou diante do entendimento médico de que a morte € iminente em curto prazo e que ja nao se
dispde de meios de prolongar a vida de forma a ndo causar mais sofrimento ao doente. Um
limite ténue de entendimento.

Desta forma, analisar com critério cada caso parece ser a melhor op¢do para verificar

se haverd ou ndo uma Eutandsia a pedido conforme ao art. 134° do C.P., com um
pedido instante (isto €, firme, insistente), expresso (manifestado de forma que nao
deixe ddvidas) e sério (isto é, que ndo ¢ ditado por situagdes de desespero ou de

406Art. 133 do Cédigo Penal Portugués. Homicidio privilegiado. Quem matar outra pessoa dominado por
compreensivel emogdo violenta, compaixio, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral, que
diminuam sensivelmente a sua culpa, ¢ punido com pena de prisio de 1 a 5 anos. Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?artigo id=109A0133&nid=109&tabela=leis&pagina=1
&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo. Acesso em 04/09/2018.

“07Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?artigo_id=109A0133&nid=109&tabela=leis&pagina=1
&ficha=1&so_miolo=&nversao=#artigo. Acesso em 20/09/2018.

408 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2.

409 PINTO, Vitor Feytor - O Caso Portugués. In: BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel
Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra:
Almedina, 2000, p. 97-109.

40 1bid, p.102-103.
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perturbacdo), o que deve levar sempre o agente a ponderar muito bem antes de

actuar*'!.

Com relagio aos casos que chegam aos juristas, Brito e Rijo*'? apontam quatro critérios

para anélise em que se pode medir a responsabilidade juridico penal do agente:

Neste sentido, Barbas

1° O médico medicamenta e ajuda um doente incurdvel, impossivel de salvar, que
sofre de grandes dores, e estd no pleno uso das suas faculdades mentais a morrer, pois
este, fez-lhe um pedido sério e expresso;

2° O médico propicia uma morte “boa” a um doente mental incurdvel, que sofre de
dores insuportdveis e que de modo algum poderd expressar um pedido sério de ajuda
para morrer;

3° O médico mata um doente incurdvel, a pedido de um terceiro, sendo neste caso
indiferente se o doente estd ou ndo na posse de suas faculdades mentais;

4° O médico mata um doente incurdvel, sem o seu pedido ou contra o seu desejo.

413 expressa a necessidade que a vontade do paciente terminal, ou

seja, a vontade séria, livre e esclarecida daquele que tem seu interesse protegido. Porém, diante

de um quadro em que ndo exista o consentimento formal, ou manifestacdo de familiares e

amigos, sobre a vontade expressa do doente nessas circunstincias, a decisdo recai sobre o

médico e seus valores humanos, morais e profissionais. Mesmo assim, ele serd penalizado,

mesmo que justificado por um motivo honroso, como propde o art. 72 do CPP:

art. 72.° “Atenuacdo especial da pena” — 1. “O tribunal atenua especialmente a pena,
para além dos casos expressamente previstos na lei, quando existirem circunstancias
anteriores ou posteriores ao crime, ou contemporaneas dele, que diminuam por forma
acentuada a ilicitude do facto, a culpa do agente ou a necessidade da pena”. 2. “Para
efeito do disposto no ndmero anterior, sdo consideradas, entre outras, as
circunstincias seguintes: a) ter o agente atuado sob influéncia de ameaga grave ou sob
ascendente de pessoa de quem dependa ou a quem deva obediéncia; b) fer sido a
conduta do agente determinada por motivo honroso [grifo nosso], por forte
solicitagdo ou tentacdo da prépria vitima ou por provocagdo injusta ou ofensa
imerecida; c) ter havido atos demonstrativos de arrependimento sincero do agente,
nomeadamente da reparagdo, até onde lhe era possivel, dos danos causados; d) ter
decorrido muito tempo sobre a pratica do crime, mantendo o agente boa conduta”. 3.
“S6 pode ser tomada em conta uma tnica vez a circunstincia que, por si mesma ou
conjuntamente com outras circunstancias, der lugar simultaneamente a uma atenuacao
especialmente prevista na lei e & prevista neste artigo”*'4,

Nos casos 1 e 2, mencionados por Brito e Rijo*"” , entende-se que a aciio é moralmente

justificada: a intencdo ndo € causar a morte, mas permitir que a morte de um paciente em

sofrimento tenha algum conforto, quando tratamentos tradicionais, ja aplicados, tornaram-se

411 PINTO, Vitor Feytor - O Caso Portugués. In: BRITO, Ant6nio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel
Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra:

Almedina, p.103, 2000.

412 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Estudo juridico da eutandsia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbra: Almedina, 2000.

43 BARBAS, Stela - Morte e Dignidade Humana numa Perspectiva Juridica. In: NUNES, Rui; REGO,
Guilhermina; DUARTE, Ivone - Eutandsia e outras questdes éticas no fim da vida. Coimbra: G.C. Gréfica de
Coimbra, 2009. ISBN 978-971-603-456-8. p.81-117.

#“Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/185720. p. 1371. Acesso em 20/09/2018.

415 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJO, José Manuel Subtil Lopes — Op.cit.
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aflitivos para o doente. Porém, no primeiro, é justamente o pedido que desencadeia a acdo do
agente: talvez, se o paciente nunca tivesse manifestado a sua vontade de morrer mediante suas
circunstancias, aquele nunca teria cometido tal ato; ainda, ndo basta que o paciente, ou alguém,
mencione ao agente que pretende que este o mate*!S.

No Cédigo Penal Portugués, no capitulo IV sobre os crimes contra a liberdade pessoal,
encontra-se o art.156*'7, que penaliza intervencdes e tratamentos médicos-cirtrgicos
arbitrarios, sem consentimento do paciente. O artigo seguinte, 157, exige o esclarecimento ao
paciente para que o consentimento seja considerado valido*'%.

Assim, a ortotandsia, pelo que se apreende do ordenamento portugués, envolve dois
critérios: o esclarecimento do paciente (e a seguranca de que ele entendeu sua real condi¢do) e
seu consentimento, livre e esclarecido, com relacdo aos procedimentos médicos a serem
tomados a partir de entdo.

Em 11 de janeiro de 2008, a Faculdade de Medicina do Porto submeteu a votacao
publica, na Conferéncia Nacional de Consenso sobre Suspensdo e Abstencao de Tratamento em
Doentes Terminais, um conjunto de recomendacdes de orientagcao ética/clinica, cujo objetivo
era o de ser um instrumento de auxilio ao médico, em suas decisOes diante da terminalidade da
vida*!,

Dessas recomendacdes, baseadas também em consensos internacionais sobre o assunto,
elaborou-se um acordo sobre decisdes clinicas para doentes terminais. Excluiu-se outros grupos
de pacientes, tal como os de doencas neuroldgicas cronicas e aqueles em estado vegetativo
persistente (exceto em fase terminal). A eutandsia ndo entrou nesse consenso, por sua
ilegalidade em Portugal, entendida pelo conceito internacional da morte intencional de um
doente, a seu pedido (firme e consistente), através da acao direta de um profissional de sadde.
A ética médica tradicional coloca sérias consideragdes sobre a pratica da eutandsia ou outras
formas de morte medicamente assistida, tanto para doentes terminais como para doentes
cronicos ndo terminais*?’.

O documento também concordou no significado de doente terminal como aquele que ja

ndo responde a nenhuma terapéutica conhecida e, consequentemente entrou em processo que

416 TELHADO, Margarida Lupi - 2015. 98f. A Eutandsia e o Testamento Vital no atual ordenamento juridico
portugués. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de Direito. Universidade Auténoma de Lisboa, 2015.
417Disp0n1’vel em: https://dre.pt/application/conteudo/185720. p.1383.

418 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questdes de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

419 NUNES, Rui - Diretivas antecipadas de vontade. Conselho Federal de Medicina / Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto: Brasilia/Porto, 2016.

420 1bid.
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conduz irreversivelmente a morte, tendo entre trés a seis meses de vida, avaliacdo que exige
cuidadosos critérios de prognésticos*?!. Critérios que serviram de base para a utilizacdo do
Testamento Vital como elemento de protecao a decisdo médica.

A Lei n® 25/2012** veio regular as chamadas “diretivas antecipadas de vontade”, sob a
forma de testamento vital. Também criou a nomeac¢do do procurador de saude e o Registro
Nacional do Testamento Vital (RENTEV). Porém, apenas em 2014, através de portarias que
complementaram o documento legal, a pessoa que inscrevesse sua diretiva antecipada no
RENTEV nio necessitava recorrer aos registros notariais para tal finalidade*>*.

Em Portugal, para que um testamento tenha validade juridica é necessario o
conhecimento notarial. Mesmo com a Lei n°® 25/2012, os cartdrios se recusavam a confirmar as
diretivas antecipadas que colidiam com a lei penal. A partir de 2014, a obrigatoriedade da
inscricdo no RENTEV e a entrada em vigor das diretivas antecipadas de vontade suprimiram o
temor dos notdrios: para ser vélido, deve ter a assinatura e o reconhecimento do notdrio e esteja
registrado no RENTEV. O interessado deve entregar o documento de sua DAV em papel, com
assinatura reconhecida em cartério, ou apenas com assinatura presencial, junto de um
funciondrio de um balcdo de Registro de Testamento Vital**,

Através de fortes campanhas informativas, cerca de 20 mil portugueses registraram seu
testamento vital, de acordo com os dados dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde
(SPMS)*?3:

do total de 19.690 testamentos vitais j4 feitos até hoje, a maior parte € realizada por
pessoas das faixas etdrias entre os 65 e os 80 anos, seguidas das pessoas entre 0s 50 e
os 65 anos. Ha mais de 12.800 testamentos registrados por mulheres, enquanto os
homens néo chegam aos sete mil*?®.

Deve-se observar que esse aumento coincide no momento em que a sociedade

portuguesa discute a despenaliza¢do da morte assistida, a eutandsia.

3.3.1 Testamento Vital
Se a dignidade e a liberdade, na etapa final da vida, ganham mais transcendéncia, um

documento que permitisse a qualquer pessoa, em plena capacidade, deixar registrados cuidados

421 NUNES, Rui - Diretivas antecipadas de vontade. Conselho Federal de Medicina / Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto: Brasilia/Porto, 2016

422 Disponivel em: https://data.dre.pt/eli/lei/25/2012/07/16/p/dre/pt/html. Acesso em 09/09/2018.

423 SANTOS, Laura Ferreira dos - A morte assistida e outras questdes de fim de vida. Coimbra: Almedina, 2015.
ISBN 978-972-40-6106-1.

424Disponl’vel em: www.dn.pt/portugal/interior/perto-de-20-mil-portugueses-tem-o-seu-testamento-vital-
registrado-9182986.html. Acesso em 09/09/2018.
BIbid.

4% Disponivel em: www.dn.pt/portugal/interior/perto-de-20-mil-portugueses-tem-o-seu-testamento-vital-

registrado-9182986.html. Acesso em 09/09/2018.
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sobre sua sadde, tratamentos médicos que desejaria receber ou até o destino de seus 6rgdos e
corpo se, em determinado momento, estivesse incapaz de tomar decisdes ou ndao pudesse
expressd-las por si mesma, seria instrumento eficaz nas relagdes clinicas**’ e também juridicas,
para a familia desse paciente e equipe médica. O documento com esta e outras expressoes de
vontade, como o representante do paciente, que servird como interlocutor com a equipe médica,
€ conhecido como testamento vital.

Na definicdo de Borges*?3, testamento vital é o documento em que a pessoa escreve que
tipo de tratamento, ou ndo tratamento, deseja para o caso de se encontrar em estado incurdvel

ou terminal, e incapaz de expressar sua vontade. Pereira*?

acrescenta que o ato de expor a
vontade deve ser realizado por pessoa maior e capaz e, de preferéncia, diante de testemunhas.

Para Ramos**,

[...] deveria a pessoa valer-se do testamento em vida, que [...] estabeleceria enquanto
consciente, ainda sadia, os limites de uma eventual aplicacdo de meios extraordinarios
caso padeca de enfermidade irreversivel e/ou terminal que a tenha levado a um estado
de incapacidade que lhe impega de se expressar por si mesma.*!

Quijada-Gonzilez e Tomds y Garrido**? discorrem que a origem do testamento vital é
norte-americana** e surgiu, na década de 1960, em razdo da judicializacio das relagdes entre
médicos e familiares dos pacientes, em casos com forte repercussao na imprensa. Proposto por
Louis Kutner, visava proteger o direito individual de permitir a morte, quando o estado clinico
do paciente fosse irreversivel ou em estado vegetativo. Em 1991 o congresso dos Estados
Unidos aprovou a Patient Self-Determination Act, lei federal que reconhece o direito de
autodeterminacdo do paciente**.

Assim, a Corte Americana viu-se diante da necessidade de regularizar tais situacdes de
maneira eficaz, considerando o conhecimento prévio da vontade de qualquer pessoa, diante de

435

doenca grave e irreversivel e incapacitada de se expressar. Pereira*™> observa que, nos Estados

427 QUIJADA-GONZALEZ, C; TOMAS Y GARRIDO, G - Testamento vital: conocer y comprender su sentido
y significado. Pers.Bioét.; v.18, n.2, 2014, p.138-152.

428 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Direito de morrer dignamente: eutandsia, ortotandsia, consentimento
informado, testamento vital, andlise constitucional e penal e direito comparado. In: SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro dos (org) — Biodireito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001, p.
283-305.

429 PEREIRA, André G.D. - O consentimento informado na relagdo médico-paciente. Estudo de Direito Civil.
Coimbra: Coimbra Editora, 2004.

40 RAMOS, Augusto Cesar — Eutandsia: aspectos éticos e juridicos da morte. Florian6polis: OAB/SC, 2003.

1 Ibid, p.138-139.

432 QUIJADA-GONZALEZ, C; TOMAS Y GARRIDO, G - Op. cit.

43Living Wil, em inglés.

44 DADALTO, Luciana; TUPINAMBAS, Unaf; GRECO, Dirceu Bartolomeu — Diretivas Antecipadas de
Vontade: um modelo brasileiro. Rev. Bioét. v.21, n.3, 2013, p.463-76.

435 PEREIRA, André G.D. — Op. cit.
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Unidos, o testamento vital goza de estatuto legal e imunidade civil e criminal aos profissionais
de saude.

Em Portugal, o debate sobre a legalizacdo do testamento vital e do procurador de
cuidados de sadde iniciou-se em 2006. A Associa¢do Portuguesa de Bioética apresentou a
proposta de um diploma legal sobre diretivas antecipadas de vontade (Projeto de Diploma N°
P/06/APB/06*° que Regula o Exercicio do Direito a Formular Diretivas Antecipadas de
Vontade no Ambito da Prestacio de Cuidados de Satde e Cria o Correspondente Registro
Nacional). O projeto foi enviado a Comissao de Saide da Assembleia da Republica para
apreciacdo. Apenas em 2009 foi apresentada em audiéncia parlamentar, seguida de outros
quatro projetos de lei em 2010, tomando forma com a Lei n°® 25/2012.

Nunes**’demonstra os principios observados para a legalizacdo do Testamento Vital em

Portugal através do documento legal de 2012:

1) Limitacdo a pessoas capazes, competentes, maiores de idade e ndo inibidas por
anomalia psiquica;

2) Informacdo e esclarecimento adequados, por intermédio de um médico com
formacao técnica apropriada;

3) Efeito compulsivo na decisdio médica e ndo meramente indicidrio, exceto em
condi¢des muito particulares;

4) Existéncia de um formuldrio-tipo com o objetivo de padronizar procedimentos;

5) Possibilidade de revogagdo a qualquer momento e sem qualquer formalidade;

6) Renovagdo periddica da manifestacdo de vontade. Este prazo poder-se-ia situar
entre os trés e os cinco anos;

7) Certificacdio perante um notdrio para garantir a autenticidade e evitar influéncias
indevidas na esfera da decisdo pessoal, e/ou;

8) Criagdo no ambito do sistema de saide de um Registro Nacional de Testamento
Vital (Rentev) para agilizar o acesso ao testamento vital por parte dos médicos*®,

Desde outubro de 2016, os portugueses ja podiam acessar o testamento vital através do
celular, pelo MySNS Carteira, aplicativo que retine informagao de saide de cada cidadao. Além
da parte em que indica os tipos de tratamentos que deseja ou ndo se submeter e de um espaco
livre para outras informacdes, o testamento vital permite que a pessoa nomeie um procurador
de saude, pessoa chamada a decidir em nome do paciente, nos casos em que ndo tenha condi¢des

mentais e fisicas para tal**’.

+36Projeto de Diploma Ne P/06/APB/06. Disponivel em:
http://www.apbioetica.org/fotos/gca/12802554221200319873p 06 _apb 06 testamento_vital.pdf.pdf Acesso em
05/09/2018.

437 NUNES, Rui - Testamento Vital. Nascer e Crescer. v.21, n.4, 2012.

438 Ibid. p. 254.

49 Disponivel em: www.dn.pt/portugal/interior/perto-de-20-mil-portugueses-tem-o-seu-testamento-vital-
registrado-9182986.html. Acesso em 09/09/2018.
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3.3.2 Procurador de satde

Neste caso, a pessoa nomeia alguém de sua confianca, seu representante, que devera ser
consultado pela equipe médica, para decidir sobre tratamentos, esclarecer alguma ddvida sobre
sua vontade, no momento em que nao puder exercer sua total consciéncia. O procurador jamais
vai dispor das condi¢des de satide do paciente, sendo apenas o indicado a expor a equipe médica
sua vontade e deixar claros os valores do paciente naquela que seria sua decisdo diante da
situagdo clinica concreta** 44!,

Na opinido de Nunes**?, a presenca do procurador de saidde reforca a autonomia da
pessoa e defende seus direitos inaliendveis. Ao ser nomeado pelo paciente, aplica-se a ele o
julgamento substitutivo: sua decisdo serd tomada baseada no quadro de valores professados
durante a vida de quem lhe outorgou tal poder de decisdo em um momento crucial. Segundo o
autor, apenas quando nao existe referencial axiol6gico de nenhuma parte e a autonomia pessoal
nao puder ser exercida, o critério geral do melhor interesse do doente € aplicado pela equipe
médica.

Quanto ao exercicio de autonomia, entendido como liberdade de escolha, Barbas**
observa, nos termos da lei e da ética profissional, o respeito de que qualquer cidaddo tendo
direito de ndo ser informado sobre sua saude, seu direito em nao saber de seu quadro clinico.
Sabe-se que o excesso de informacdo, as mindcias de uma doenga, ou simplesmente a

informaciio ndo desejada, podem ser claramente prejudiciais para o paciente***. Em nossa

compreensdo, o “ndo saber” também se inclui nas diretivas antecipadas de vontade.

3.4 A ortotanasia e o ordenamento juridico brasileiro

A ortotandsia, compreendida pela presente pesquisa, € a interrup¢ao de um tratamento
médico ineficaz, diante do sofrimento do paciente sem chance de cura. Diferente de alguém,
médico ou qualquer profissional de satude, cuja finalidade é simplesmente eliminar a vida, sem
considerar qualquer beneficio, humano, fisico ou psicoldgico, ao paciente. No segundo caso,

teriamos o homicidio.

40 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2.

44l QUIJADA-GONZALEZ, C; TOMAS Y GARRIDO, G - Testamento vital: conocer y comprender su sentido
y significado. Pers. Bioét.; v.18, n.2, 2014, p.138-152.

42 NUNES, Rui - Testamento Vital. Nascer e Crescer. v.21,n.4, 2012.

4“3 BARBAS, Stela - Direito do genoma humano. Coimbra: Almedina, 2007.

44 NUNES, Rui — Op. cit.
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Contudo, a eutandsia apresenta tal valor moral envolvido no ato, que existe a hip6tese
de diminuicao da pena do crime de homicidio, como exposta no §1° do art. 121 do Cddigo

Penal Brasileiro:
Homicidio simples
art. 121. Matar alguém:
Pena - reclusio, de seis a vinte anos
Caso de diminui¢do de pena
§1° Se o agente comete o crime impelido por relevante valor social ou moral, ou sob
o dominio de violenta emocdo, logo em seguida a injusta provocacdo da vitima, o juiz
pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.

Por mais doloroso que seja discutir a ortotandsia, ha que se fazer o exercicio de se
colocar no lugar de quem se encontra como portador de uma doenga grave e incuravel.
Portanto, hd que respeitar seu direito de escolha: insistir no tratamento, mesmo com
perspectiva de cura, a médio e longo prazo improvavel, porém, que lhe d4 sustentacdo
emocional; ou interromper um sofrimento intenso, seja pela terapéutica utilizada, seja
simplesmente na recusa do olhar desesperancoso de familiares e amigos. Na opinifio de S4*%,
apenas o doente incurdvel sabe o melhor desfecho para sua vida e, nesse sentido, ndo se pode
ignorar a qualidade de vida do individuo, em suas mais diversas acepc¢des, ndo apenas a
bioldgica.

No caso do paciente terminal, o desejo de interromper o tratamento deve ser
respeitado, segundo o principio da autonomia individual**®. Tal principio equivale ao da
dignidade humana, que abrange todos os demais principios e direitos fundamentais da
Constitui¢do do Brasil de 1988 (artigo 1°, inciso III). Assim, para Bomtempo447 , na situagdo
em que para o doente terminal ndo hd mais possibilidade de cura, “e para evitar tratamentos
que lhe causem mais dores e sofrimentos que somente prolongam a morte, deve ser-lhes dado
o direito de morrer com dignidade”. Prosseguindo, o autor propde constitucionalidade da

ortotandsia e sua conformacao tedrica ao Estado Democrético de Direito:

este direito é procedimentado pela pratica da ortotandsia, que significa a morte correta,
no seu tempo certo, ndo submetendo o paciente terminal a tratamentos desumanos e
degradantes, que visam somente a prolongar a sua morte, sem chance alguma de cura,
desde que respeitada a sua vontade*®,

45 SA, Maria de Fitima Freire de - Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido. 2* ed., Belo Horizonte: Ed.

Del Rey, 2005.

46 MARTINELLLI, Jodo Paulo Orsini - A ortotandsia e o Direito Penal brasileiro. Jus Brasil. 2014. [Em linha].
[Consult. 23 Ago. 2018]. Disponivel em: https://jpomartinelli.jusbrasil.com.br/artigos/167709457/a-ortotanasia
e-o-direito- penal brasileiro.

“7 BOMTEMPO, T.V. - A ortotandsia e o direito de morrer com dignidade: uma analise constitucional. Rev Int.
Direito Cid. n.9, p.171, 2011.

48 Ibid.
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O critério atualmente aceito para morte cerebral € a cessacdo irreversivel de todas as
funcdes do encéfalo, que inclui o tronco encefélico, onde se situam estruturas responsaveis
pelos processos vitais autonomos, como a regulacdo da pressdo arterial e a fungdo
respiratéria*?”. Sztajn*%vé a vida como um direito, cuja tutela se faz pela propriedade de seu
titular, porém, quando capaz, competente e apto a se autodeterminar.

Se mantivermos o contexto de capacidade/aptiddo pessoal para se autodeterminar, ainda

41 observa que “os homens sdo profundamente

que todos sejam iguais em dignidade, Carvalho
desiguais em capacidade, circunstancia que, ao lado de outros fatores, como compleigdo fisica
e estrutura psicoldgica, dificulta a efetivacdo do principio” de igualdade. Nesse entender,
segundo o autor, nem o principio de igualdade, como nenhum direito, pode ser interpretado
como absoluto.

Como se nio bastasse discutir a morte em si, tema ainda dificil de abordar em familia,
grande parte da dificuldade em aceitar a discussdo da ortotandsia pela sociedade € sua confusdo
com a eutandsia, como vimos nos capitulos anteriores. Embora praticada em paises como

Holanda, Luxemburgo, Bélgica, Suica e alguns estados nos Estados Unidos, no Brasil, tal

pratica € considerada crime de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro:

art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para que o
faga [grifo nosso]. Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se o suicidio se
consuma; ou reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, se da tentativa de suicidio resulta
les@o corporal de natureza grave.

Talvez seja a frase do legislador “prestar-lhe auxilio para que o faca” o que permite
confundir a ortotandsia com a eutandsia. Porém, no caso do doente terminal, a equipe médica
nao lhe dard métodos de retirar sua prépria vida. Ao contrdrio, por respeitd-la e, seguindo o
principio de dignidade, ird prestar-lhe o necessdrio tratamento médico para que sua vida lhe
seja confortdvel até seus tltimos instantes. Nesse contexto, Alexy*? argumenta que quanto
maior for a interven¢do em um direito fundamental, tanto maior e intensa devem ser as razoes

que a justifiquem.

453

Nao sem razdao Bobbio™” questiona: “um direito cujo reconhecimento e cuja efetiva

protecdo sdo adiados sine die, além de confinados a vontade de sujeitos cuja obrigacdo de

449 S A, Maria de Fatima Freire de - Direito de morrer: eutandsia, suicidio assistido. 2* ed., Belo Horizonte: Ed.
Del Rey, 2005.

450 SZTAJN, Rachel. - Terminalidade da vida: a ortotandsia e a constitucionalidade da res. CFM 1.805/2006.
Revista de Direito Constitucional e Internacional, Sdo Paulo, v.17, n.66, 2009, p.245-257.

451 CARVALHO, Kildare Gongalves. Direito Constitucional: Teoria do Estado e da Constitui¢do. 11% ed. Belo
Horizonte: Ed. Del Rey, p.439, 2005.
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executar o ‘programa’ € apenas uma obrigacdo moral ou, no miximo, politica, pode ainda ser

chamado corretamente de ‘direito’?

Quando lhe tiram o direito a sua vida, de forma violenta, inesperada, por métodos
variados, seu titular tem esse direito violado. E o caso do homicidio. Porém, hd casos em que o
titular da vida reconhece que esta ja nao lhe traz a autonomia necessdria, que a morte se torna
um caminho inevitdvel e, por esta razao, incluida no direito de vive-la com dignidade, da melhor
maneira possivel. Importante destacar, ainda, que, a equipe médica, cabe o papel de ser o
condutor de um processo terapéutico e ndo um agente da morte. Este processo € garantido pelos
cuidados paliativos, garantindo ao paciente acdes que lhe fornecam o méximo de bem-estar*>.

No Cédigo Civil Brasileiro de 2002, art. 4, I1I, quando da incapacidade do paciente, a
familia, como representante legal, através da curatela (artigo 1.767, inciso I, combinado com
os artigos 1.775 e 1.775-A do mesmo CC), pode optar por continuar, ou ndo, ao tratamento
terapéutico até entdo submetido ao doente. Nesse caso, como guardid de seus interesses, a
familia terd direito para escolher a morte digna.

Bomtempo®® ao afirmar que a Bioética possui quatro principios norteadores -
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica — iguala-os ao proceder da ortotandsia:
garante a autonomia do paciente terminal, ao colocar-lhe como sujeito do processo terapéutico,
com a op¢do de morrer dignamente; as acdes sdo baseadas na beneficéncia, cujos objetivo
maximos sdo o alivio da dor, o conforto e a dignidade; mantém a observacao plena da nao-
maleficéncia, na medida em que ndo insiste em tratamentos inuteis, capazes de trazer mais dores
e sofrimentos ao paciente. Por fim, privilegia a justica para aquele que, se ndo possui mais
chances de cura a médio e a longo prazo, nem por isso o abandona sem tratamento adequado*®.

Para muitos pacientes terminais, a morte é continuar sofrendo até seus ultimos
instantes. Para outros, a morte é sobreviver como um vegetal. Serdo estas as vinicas op¢oes
que o Estado e a sociedade dispoe para este paciente? A Constituicdo Federal do Brasil de
1988, ao proteger o direito a uma vida digna, ndo pode impor ao individuo, em qualquer

momento de sua vida, uma situa¢io de angustia e de infelicidade®’.

454 CRUZ, M.L.M; OLIVEIRA, R. - A licitude da prética da ortotanasia por médico em respeito a vontade livre
do paciente. Revista Bioética. v.21,1n.3, 2013, p. 405-411.

435 BOMTEMPO, T.V. - A ortotandsia e o direito de morrer com dignidade: uma andlise constitucional. Rev Int.
Direito Cid. n.9, 2011, p.169-182.

46Bem diferente da mistandsia, estudada em capitulo posterior, na qual os recursos a vida sdo negados por ma
politica publica.

457 RIANI, Frederico Augusto D’ Avila — O direito a vida e a negativa de transfusdo de sangue baseada na liberdade
de crenca. Revista do Curso de Direito do Instituto de Ensino Superior de Sdo Caetano do Sul — IMES, Sdo Caetano
do Sul, 2000, p.8-14.
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Entende-se, assim, possuir a ortotandsia caracteristicas normativas, uma vez que ¢

assegurada constitucionalmente pelo direito a morte digna, garantido pelo principio da

458

dignidade da pessoa humana™®. A Constitui¢do brasileira de 1988, também conhecida como

“Constitui¢ao Cidada”, ndo exclui outros direitos fundamentais decorrentes dos principios por

ela adotados e aceita que, das colisdes de normas, possam surgir direitos fundamentais*>°.

Em apoio ao contexto tanto da dignidade da pessoa como de sua autonomia, Borges*®
vé, no ordenamento juridico brasileiro, a garantia de “emancipacao do homem, através do
respeito por suas diferencas, do respeito por suas caracteristicas, por sua consciéncia e sua

faculdade de se autodeterminar conforme seu préprio conceito de dignidade”.

3.4.1 A ortotanasia: iniciativas legais no Brasil

Pode-se dizer que o inicio de um possivel olhar legal sobre a ortotandsia tenha sido a lei

estadual n° 10.241/1999*! promulgada pelo entdo governador de Sao Paulo, Mario Covas:

artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos servicos de saide no Estado de Sdo Paulo:

[...]

IT — ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

IIT — ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cdédigos; ou

¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso

[...]

VI - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagndsticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acoes terapéuticas [destaque nosso];

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas [destaque nosso];

f) duracdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou
ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizados,
as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e as consequéncias
indesejaveis e a duracdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido [destaque nosso];

i) afinalidade dos materiais coletados para exame;

43 BOMTEMPO, T.V. - A ortotandsia e o direito de morrer com dignidade: uma andlise constitucional. Rev Int.
Direito Cid. n.9, 2011, p.169-182.

43 DIAS, Roberto — O direito fundamental & morte digna. Belo Horizonte: Editora Férum, 2012. ISBN 978-85-
7700-548-2.

460 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro - Disponibilidade dos direitos de personalidade e autonomia privada.
Sao Paulo: Saraiva, p.146, 2005.

“lei n. 10.241/99, também  conhecida como Lei Mdrio Covas. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1999/alteracao-lei-10241-17.03.1999.html.  Acesso
em 31/10/2018.
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j) alternativas de diagndsticos e terap€uticas existentes, no servico de atendimento
ou em outros servigos; e
k) o que julgar necessdrio [destaque nosso];

No entender da presente dissertacdo, os itens d, e, h e [ expressam claramente as
condig¢des previstas na ortotandsia, em especial, a liberdade individual oferecida pelo item /. A
lei avancga garantindo ao paciente consentir, recusar, de forma livre e voluntaria, procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos (inciso VII) e recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios
para prolongar a vida (inciso XXIII). Ainda, por esse documento legal, o paciente pode escolher
o local de sua morte (inciso XXIV).

Assim, ao considerarmos a constitucionalidade dessa norma, vigente hd 19 anos,
constatamos que ndo trata de matéria penal. O direito a informagdo sobre riscos e beneficios
de medidas diagndsticas e terapéuticas para, assim, o paciente ter o direito a recusar tais
medidas, ndo pode ser inserido como homicidio, muito menos como suicidio assistido.

Como bem observa Cardoso*®?, ndo houve qualquer questionamento sobre a
constitucionalidade da Lei n° 10.241/1999, muito menos de pretensa competéncia privativa da
Unido para legislar em matéria penal, conforme exposto no art. 22 da Constituicdo de 1988.
Até o momento, nao se tem conhecimento de que a Unido tenha apresentado lei complementar
para que o estado de Sdo Paulo pudesse legislar sobre essa questio especifica, conforme dispde
o paragrafo inico do mesmo artigo constitucional.

Com relag@o ao direito de recusar medidas terapéuticas, o art. 15, do Cédigo Civil
(CC) Brasileiro de 2002, consagrou-a entre os direitos da personalidade. Observa-se que essa
recusa ndo diz respeito ao risco de tratamentos ou terapéuticas, uma vez que inexiste
procedimento absolutamente isento de riscos. Antes, o que o CC brasileiro promove € a
autonomia do paciente em face de terapéuticas, tratamentos ou procedimentos nem sempre de
acordo com suas necessidades e interesses pessoais““. Nesse contexto, o art.15, do CC
brasileiro de 2002, também estd de acordo com os principios da ortotandsia aqui defendidos.

464utiliza o termo “condutas médicas

Observa-se, igualmente, que Villas-Boas
restritivas” para a ortotandsia. No caso, condutas baseadas em critérios médico-cientificos,

promovendo o conforto do paciente, porém, “sem interferir no momento da morte, sem encurtar

462 CARDOSO, Juraciara Vieira - Ortotandsia: uma andlise comparativa da legislagdo brasileira projetada e em
vigor. [Em linha]. 2012. [Consult. 17 Set. 2018]. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/ortotan%C3 %A 1sia-uma-an%C3 %A 1lise-comparativa-da

legisla% C3%A7%C3%A30-brasileira-projetada-e-em-vigor.

463 VILLAS-BOAS, Maria Elisa - A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro. Revista Bioética, v. 16, n.1, 2008,
p.61 —83.

464 Ipid.
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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 deterioracao
incontorndvel 46>,

Horta**® ainda recorda que, nos casos de doentes terminais, em grande sofrimento, o
risco de acelerar a morte por conta da analgesia, a terminalidade, préxima e inevitavel, pode
ocorrer por conta de uma medicacdo necessdria para o bem-estar desse paciente em seus
momentos finais. Ou seja, ndo existe a inten¢do de matar (eutandsia) com a prescricdo do
medicamento, mas o alivio da dor, tornando a conduta do profissional de satude, impunivel467.

Deve-se mencionar, também, a Resolucao 41/95, do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda), vinculado ao Ministério da Justica. Em texto elaborado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, garante ao paciente jovem ou crianca o direito a uma
morte digna, junto a sua familia, quando esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis*®s.

Questdes penais envolvendo o paciente terminal ou em grave sofrimento vém sendo
discutida desde 1984, durante a reforma da Parte Geral do Cédigo Penal Brasileiro de 1940. Na
ocasido, sugeriu-se também modificacdes em sua Parte Especial, ndo levada adiante*® Na Parte

Especial, justamente no art. 121, haveria a inser¢dao dos seguintes paragrafos:

Eutandsia

§ 3° Se o autor do crime agiu por compaixao, a pedido da vitima imputdvel e maior,
para abreviar-lhe sofrimento fisico insuportdvel, em razdo de doenca grave:

Pena — reclusdo de trés a seis anos.

Exclusio da Ilicitude

§ 4° Niao constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial, se
previamente atestada por dois médicos, a morte como iminente e inevitdvel, e desde
que haja consentimento do paciente, ou na sua impossibilidade, de ascendente,
descendente, conjuge, companheiro ou irmao*”°.

Assim, entre as propostas apresentadas em 1984, encontrava-se a isen¢do da eutandsia,

quando realizada por médico e mediante consentimento do paciente, ou, quando incapaz de o

465 VILLAS-BOAS, Maria Elisa - A ortotandsia e o Direito Penal brasileiro. Revista Bioética, v. 16,n.1, 2008,
p. 64.

466 HORTA, Miircio Palis — Eutandsia: problemas éticos da morte e do morrer. Bioética, Brasilia, v.7, n.1, 1999,
p-27-33.

467 VILLAS-BOAS, Maria Elisa — Op.cit.

468Resolugdo 41/95, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda): Disponivel em:
http://www.direitosdacrianca.gov.br/conanda/resolucoes/001-099-coletanea-das-resolucoes-de-001-a-099-do-
conanda/view. Acesso em 17/09/2018.

469 VILLAS-BOAS, Maria Elisa — Op. cit.

470 CARDOSO, Juraciara Vieira - Ortotandsia: uma andlise comparativa da legislagéo brasileira projetada e em
vigor. [Em linha]. p.12, 2012. [Consult. 17 Set 2018]. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/ortotan%C3 %A 1sia-uma-an%C3 %A 1lise-comparativa-da

legisla% C3%A7%C3%A30-brasileira-projetada-e-em-vigor.
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fazer, de ascendente, descendente, conjuge ou irmao, a fim de eliminar seu sofrimento, diante
da morte inevitdvel e iminente, e confirmada por outro médico.

Contudo, se utilizarmos o principio da interven¢do minima, no Direito Penal, ndo é
qualquer bem juridico que pode ser protegido penalmente, porém, somente os mais

importantes*’!

. Assim, a inser¢do pretendida demonstrava (in abstrato) que a eutandsia seria, de
qualquer modo, considerada crime, ao descrever a conduta e lhe impor uma pena. Nesse sentido,
aquele que tiver como finalidade, abreviar a vida de alguém, de acordo com o anteprojeto,
cometeria um crime. Porém, quando o pardgrafo 4° coloca uma causa de exclusao de ilicitude,
segundo Cardoso*’? | acaba criando uma figura penal diversa da ortotandsia: pode ser
semelhante a ela, mas contextualmente diversa.

Dez anos depois, em redacdo de 1994, houve a proposta da ortotandsia ndo se constituir
crime, entendida como deixar de manter a vida de alguém, com morte inevitdvel e iminente,
previamente atestada por dois médicos, desde que houvesse consentimento do paciente ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge ou irmao®”.

Essa redacdo e defini¢do foram levemente alteradas em 1998 e em 1999. Na primeira,
acrescentou-se o companheiro, ndo mencionado em 1984. A segunda versao alterou a ordem
dos autorizados a decidir e sugeriu existir uma hierarquia entre eles. Porém, as trés propostas
de mudanca, 1984, 1994 e 1999, cometem a falha de ndo esclarecer que apenas o médico,
embasado em rigoroso critério cientifico e depois de ter passado a informacao para a familia ou
o representante legal do paciente terminal, pode suspender terapéuticas e medicamentos de
sustentacdo artificial da vida*’*,

Em 2000, o Senador Gerson Camata apresentou o Projeto de Lei*”> (PL) n° 116/2000, o
qual, embora de conteido semelhante ao pardgrafo 4° do Projeto de Reforma do Cédigo Penal,
acrescentou outro e disciplinou os procedimentos a serem adotados em caso de suspensao do

tratamento médico curativo. Estes procedimentos foram denominados, efetivamente, como

ortotandsia. A indexacdo do Projeto n° 116/2000 apresentava as seguintes palavras-chaves:

ALTERACAO, NORMAS, CODIGO PENAL, FIXACAO, CRITERIOS,
AUTORIZACAO, DISCIPLINAMENTO, EXECUCAO, MORTE,
ORTOTANASIA, DESLIGAMENTO, APARELHO, HIPOTESE, PROGNOSTICO,
EVOLUCAO, DOENCA, INDICIO, PRESENCA, INUTILIDADE, VIDA, FASE

47 NUCCI, Guilherme de Souza - Cédigo Penal Comentado. Sdo Paulo: RT, 2003.

472 CARDOSO, Juraciara Vieira — Op.cit.

473 VILLAS-BOAS, Maria Elisa - A ortotandsia e o Direito Penal brasileiro. Revista Bioética, v.16, 1.1, 2008,
p.61 —83.

474 Ibid.

4IDisponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=728243&filename=PL+6715/2009.
Acesso em 09/11/2018.
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TERMINAL, MANIFESTACAO, VONTADE, PACIENTE, CONSENTIMENTO,
AUTORIZACAO, PARENTE, FAMILIA, CONJUGE, DESCENDENTE,
ASCENDENTE, OBRIGATORIEDADE, COMPROVACAO, ATESTADO
MEDICO,

De acordo com o pardgrafo 6° desse PL, a ortotandsia seria assim caracterizada: morte
como iminente e inevitdvel, iminéncia e inevitabilidade da morte, atestadas por dois médicos e
o meio para a manutencdo da vida deve ser artificial*’’.

A primeira caracteristica (morte como iminente e inevitavel) envolve trés aspectos:
inexisténcia de resposta a terapéutica curativa, progressividade da doenca e progndstico de
morte em breve espaco de tempo, embora este ndo possa ser rigorosamente pré-fixado. A
segunda configuracdo para a ortotandsia exige que os médicos, para atestarem sobre a morte
iminentemente e inevitdvel do paciente, sejam diferentes da equipe profissional que o vem
tratando nem membros de equipe médica responsavel por transplante de 6rgdos. Por dltimo,
como meio artificial de vida, no contexto dessa insercdo, estariam abrigados os pacientes em
estado vegetativo persistente, mantidos artificialmente por meio de suporte vital*’®,

Importante destacar que nem todo paciente, em uso de suporte artificial de vida, é
terminal. Em relac@o ao paciente terminal,

quando se fala em omissdo ou suspensdo do suporte vital, geralmente se quer aludir
ao desligamento ou a nio introdu¢do de aparelhos de ventilacdo mecénica e a omissdo
ou interrup¢do do uso de drogas que estimulam o funcionamento cardiaco
(vasoativas). E possivel incluir-se também a ordem de nao reanimar [...]. A Pontificia
Academia das Ciéncias recomenda que a nutricdo e a hidratacdo facam parte dos
cuidados paliativos — que passam a se denominar, entdo, cuidados basicos — e ndo
devem ser suspensas por estarem ligadas ao respeito devido no lidar com o ser
humano,  sua dignidade*”.

A suspensdo de suporte vital, ou diminui¢do de determinados tratamentos, relacionados
as condutas médicas restritivas, significa que seu uso nao representa nenhuma vantagem para o
paciente e a melhora clinica de seu estado*®’. Também ndo significa descaso com o tempo de
vida que lhe resta. Ndo se pode ter, nesta situacdo, ato delituoso, uma vez que a saide plena do

paciente é algo que nio se pode alcangar®®!,

476Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=728243&filename=PL+6715/2009.
Acesso em 09/11/2018.

47T CARDOSO, Juraciara Vieira - Ortotandsia: uma andlise comparativa da legislacdo brasileira projetada e
em vigor. [Em linha]. p.12, 2012. [Consult. 17 Set 2018]. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/ortotan%C3 %A 1sia-uma-an%C3 %A 1lise-comparativa-da

legisla% C3%A7%C3%A30-brasileira-projetada-e-em-vigor.

418 Ibid.

479 VILLAS-BOAS, Maria Elisa - A ortotanasia e o Direito Penal brasileiro. Revista Bioética, v.16, n.1, p. 69,
2008.
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8L SA E. - Biodireito. 2* ed. Rio de Janeiro: Lumen Jiris, 1999.
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O Projeto do Senador Gerson Camata também incluiu um sétimo paragrafo no art.121:

§ 7° A exclusdo da ilicitude a que se refere o pardgrafo anterior faz referéncia a
renincia ao excesso terapéutico, e ndo se aplica se houver omissdo de meios
terapéuticos ordindrios ou dos cuidados normais devidos a um doente, com o fim de
causar-lhe a morte.*?

Contudo, ao analisar o PL n° 116/2000, Cardoso*®® atenta para que o ato de desligar o
suporte vital, um meio artificial para manter a vida, ndo se encaixa no conceito de ortotandsia
aceitos na literatura, pois o motivo da acdo de quem desliga esse meio artificial é, realmente, o
de abreviar a vida do enfermo. Para a autora, € esta questao que dificulta e impede a coeréncia

no conceito da ortotanasia:

quando o projeto, em seu pardgrafo 7°, faz menc¢@o a "obstinacdo terapéutica" bem

N

como a "omissdo de meios terapéuticos ordindrios” leva a crer que estd, neste
momento, tratando da ortotandsia. O problema é que este pardgrafo ndo ¢ uma
conclusdo l6gica do anterior, pois a possibilidade de desligamento de suporte vital ndo
se encontra abrigada no conceito.

Deixar de manter a vida de alguém por "qualquer meio artificial" (como estd no
pardgrafo 6°) ndo € deixar de administrar "tratamento extraordindrio", que sdo atitudes
terapéuticas completamente diversas**,

Ou seja, € necessdrio que se faca, de forma clara, a diferenciacdo e a finalidade entre
“qualquer meio artificial” e “tratamento extraordindrio”. Como analisado anteriormente,
pacientes que nao sdo terminais podem vir a necessitar, por periodo determinado, sustentacdo
artificial de vida, que pode ser entendida, de acordo com esta pesquisa, qualquer aparelho
mecanico artificial para sustentar, reativar ou substituir uma fungdo vital natural. Nesse
contexto, uma bolsa de colostomia seria um meio mecanico artificial, da mesma forma que um
ventilador mecénico e que ambos podem ser temporarios. Dentro desta perspectiva, o PL do
Senador Gerson Camata era vago, o que deixou brechas para futuros questionamentos, como
constata Cardoso*®®: “Ao desligar este tipo de equipamento, nio se estaria tratando de
ortotandsia, mas sim de eutandsia ativa”, ou seja, com a inten¢do clara de deixar o paciente
morrer.

86

Do ponto de vista ético, Barchifontaine**®conceitua meios extraordindrios como aqueles

tratamentos, incluindo os cirturgicos, ou medicamentos, que se realizados, trariam ainda mais

“82Djisponivel em:
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Acesso em 09/11/2018.
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desconforto e/ou dor ao paciente, sem lhe oferecer beneficio razodvel na fase de terminalidade.

Por esta razio, Cardoso*®’

afirma que o PL n° 116/2000 nao demonstrou, de forma satisfatoria,
que a ortotandsia e eutandsia ndo sao a mesma coisa.

Assim, nota-se que as legislacoes projetadas de 1984, 1994 e 1999 do Codigo Penal
Brasileiro, e o PL n°116/2000 deixaram uma lacuna para se confundir a agdo terapéutica
extraordindria com a a¢do de manter ou substituir, artificialmente, o processo vital, por um
periodo determinado, e nem sempre dentro da terminalidade.

O PL n° 116/2000 do Senado foi aprovada por comissdo em decis@o terminativa no dia
22 de dezembro de 2009. O texto seguiu para o plenario da Camara de Deputados. Ainda em
2009, a Comissao de Bioética da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) propds
ao Senador Gerson Camata outro projeto, também encaminhado 3 Camara. O PL n°® 524/2009*8
tratava da regulacdo dos direitos concernentes a pessoa em fase terminal de doenga, tendo
como justificativa o aumento da prevaléncia das doencas crOnicas-degenerativas, como o
cancer, ligadas ao aumento da expectativa de vida. O PL n°® 524/2009 também deixava claro o
direito da pessoa, em fase terminal, a ter procedimentos terapéuticos e cuidados paliativos para
mitigar seu sofrimento.

Dessa forma, os dois PLs de Camata tratavam do mesmo tema, ortotanasia, mas com
abordagens diferentes: o primeiro pretendia isentar o procedimento com alteracdo do Codigo
Penal Brasileiro. O segundo apresentava os direitos do paciente terminal, destacando os
cuidados paliativos para promog¢ao da qualidade de vida nesse momento.

O PL n° 116/2000 foi arquivado em 2003, por ser considerado inconstitucional. Em
2007, considerou-se sua constitucionalidade e, assim, ele foi desarquivad0489. Em 07 de
dezembro de 2010, a Comissao de Seguridade Social da Camara (CSSC) aprovou o PL n°
116/2000 agora sob a denominacdo de Projeto de Lei n° 6.715/2009*°. O documento teria que

passar pela Comissao de Constitui¢do e Justica e Cidadania (CCJC), plenario da Camara e

voltar ao Senado, ja que tinha sido alterado.

p-283-286.

47 CARDOSO, Juraciara Vieira — Op.cit.

488Disponl’vel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=3402704&disposition=inline. Acesso
em 09/11/2018.

489 ROCHA, Andréia Ribeiro da et. al. - Declaragdo prévia de vontade do paciente terminal: reflexdo bioética
Revista Bioética, v. 21, n. 1, 2013, p. 84-95.

4ODjisponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra:jsessionid=1955F064ECOF5DB5357DC2B226
ED57DB.node2?codteor=731681&filename=Avulso+-PL+6715/2009. Acesso em 09/11/2018.
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Em 2016, a Camara dos Deputados apresentou o Projeto de Lei n° 5.559/2016%'. O
documento cita os direitos dos pacientes, entre estes, o de expressar sua vontade quanto a
receber ou nao cuidados paliativos ou outros tratamentos.

Assim, a ortotandsia, dentro do ordenamento juridico brasileiro, até setembro de 2018,
se encontra, por meio de Projetos de Lei, da seguinte forma: o PL n® 6.715/2009 (originalmente
Projeto de Lei do Senado n° 116/2000, (do Senador Gerson Camata) aguarda parecer do relator
da CCJC da Camara dos Deputados. O PL n°® 524/2009 foi arquivado em 26 de dezembro de
2014, ao final da legislatura do Senador. Por tltimo, o PL n° 5559/2016 aguarda parecer do
relator da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF).

Por estas razdes, em nosso entender, a também conhecida como Lei Mario Covas, a lei
n° 10.241/1999 €, até o momento, o tinico documento legal, no Brasil, que aborda a ortotanésia
e fornece maior respaldo legal a equipe médica, na escolha do paciente em interromper o
processo para manutengdo de sua vida, mediante a explicitacdo dessa escolha pelo proprio
paciente e/ou seus familiares. A partir dessa opcao, a conduta médica ird seguir o respeito a
autonomia do doente, sem risco de processo judicial**?.

A lei paulista trouxe a questdo da morte digna para a sociedade e reforcou movimentos
favoraveis a ortotandsia, em especial, aqueles compostos por profissionais de saude, ligados aos
cuidados paliativos. Também representou papel importante na criagdo da Portaria n® 1.820/2009
que consolida os Direitos dos Usudrios da Saude.

Pelo exposto, acreditamos que a definicdo legal que mais se aproxima da ortotandsia
€ a lei paulista n°® 10.241/1999. Mirio Covas fez uso da lei que assinara, ao ser diagnosticado
com um cancer na bexiga. Em janeiro de 2001, seu médico particular, David Uip, fez o antincio
de que o governador tinha cancer na meninge. Em 25 de fevereiro do mesmo ano, Covas foi
internado e Uip afirmou que, a pedido do préprio governador, ndo o levaria para uma Unidade
de Terapia Intensiva. A época, o médico destacou que aquele foi o momento de maior risco
para sua vida profissional, pois a UTI, no caso de Covas, era o esperado, em especial, em uma

cultura voltada ao prolongamento e valorizacdo do processo de morte**>. Covas permaneceu

“1Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1467788&filename=PL+5559/2016.
Acesso em 09/11/2018.

492 MENEZES, R.A; VENTURA, Miriam - Ortotandsia, sofrimento e dignidade. Entre valores morais, medicina e
direito. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 28, n.81, 2013, p. 213-229.

493 CARDOSO, Juraciara Vieira - Ortotandsia: uma andlise comparativa da legislagdo brasileira projetada e
em vigor. [Em linha]. p.5, 2012. [Consult. 17 Set. 2018]. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/ortotan%C3 %A 1sia-uma-an%C3 %A 1lise-comparativa-da
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nove dias em um quarto do Instituto do Coragdo — InCor, falecendo dia 06 de marco de 2001,

natural e dignamente.

3.4.2 A posicao do Conselho Federal de Medicina em defesa da ortotanasia

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM) é uma autarquia com capacidade
administrativa, de acordo com os limites da lei que o criou, Decreto-Lei n°. 7.955, de 13 de
dezembro de 19454, A Lei n°. 3.268/1957*° dispds sobre os Conselhos de Medicina Federal
e Estaduais, fixando-lhes competéncia e revogando a lei anterior. O Decreto-Lei n°.
44.045/1958*° regulamentou o Conselho Federal de Medicina e seus Conselhos Estaduais*”’.

No artigo 2°, da Lei n° 3.268/1957, os Conselhos Estaduais e o Federal sdo os
responsaveis pela supervisdo da ética profissional e, ao mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica. Cabe aos Conselhos zelar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina. No artigo 15°, sobre as atribui¢des do Conselho Federal de Medicina, na alinea ‘h’,
encontra-se a promoc¢ao, por todos os meios ao alcance dessa autarquia, do perfeito desempenho
técnico e moral da Medicina e, igualmente, do prestigio e do bom conceito da profissdo e
daqueles que a exercam: ou seja, € muito mais um poder-dever e nao mera funcdo como
autarquia*®®,

Desta forma, O CFM ndo se subordina a qualquer 6rgdo estatal, ndo obstante, pode ser
controlado pelo Estado. Tem assuntos préprios, negdécios préprios, autonomia financeira.
Embora seja interestatal, € considerado como um centro subjetivado de direitos e obrigacdes
diversas do Estado*®’.

Em julho de 2006, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo (Cremesp) promoveram, na capital paulista, o Féorum dos Desafios
Eticos sobre Terminalidade da Vida. O evento reuniu médicos, pesquisadores, juristas e
religiosos para debater nao apenas o agir médico frente a terminalidade como a ortotanasia.

O Foérum discutiu, em primeiro lugar, se era moralmente aceitivel o médico imputar

sofrimento inutil e desproporcional aqueles pacientes sem chances de recuperacio. A segunda

“4Decreto que foi revogado pela Lei 3268/57.

“SDisponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/1.3268.htm#art36. Acesso em 12/11/2018.
496Disponl’vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/D44045.htm. Acesso em 12/11/2018.
7 CARDOSO, Juraciara Vieira - Ortotandsia: uma andlise comparativa da legislacdo brasileira projetada e
em vigor. [Em linha]. p.5, 2012. [Consult. 17 Set. 2018]. Disponivel em:
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/ortotan%C3 %A 1sia-uma-an%C3 %A 1lise-comparativa-da

legisla% C3%A7%C3%A30-brasileira-projetada-e-em-vigor

498 Ipid.
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preocupacdo era a puni¢do legal aos médicos que decidissem por tal medida>®. Entre os
profissionais do Direito, o entdo promotor do Ministério Publico, Diaulas Ribeiro, argumentou
que, nesse contexto, ndo houve qualquer restricdo a lei estadual n° 10.241/1999 (Lei Mario
Covas).

Em 09 de novembro de 2006, a Camara Técnica sobre a Terminalidade da Vida do CFM
apresentou a Resolu¢do que abordava a limitagcdo e suspensdo de procedimentos e tratamentos
que permitiam prolongar a vida em fase terminal de doengas graves e incuraveis. O documento
também tratou dos deveres do médico e do direito do paciente de receber os cuidados
necessdrios para aliviar seu sofrimento®"!.

A Resolucdo n° 1.805 do CFM foi resultado do trabalho de dois anos do Centro de
Bioética e Camara Técnica Interdisciplinar de Bioética do Cremesp que, em 2005, através da
internet, abriu consulta publica sobre o assunto. O resultado dessa pesquisa serviu como base
do texto da Resolucdo®®.

Na verdade, documento do CFM ndo trouxe nenhuma inser¢do diferente ao
ordenamento juridico brasileiro ou as Leis projetadas, anteriormente comentadas. Antes,
procurou disciplinar a atuacdo do médico diante da manifestacdo do paciente terminal e/ou de
seus familiares, frente a progressdo de uma doenca incurdvel com perspectiva de morte
iminente. Uma atuacdo que nao viesse ferir a propria ética médica, um dos pilares do Conselho
Federal de Medicina.

Pela Resolugdo, o médico tem o dever de esclarecer ao doente, ou a seu representante
legal, os tratamentos e procedimentos terapéuticos adequados a situacdo em que se encontra,
fundamentada e registrada no seu prontudrio, no qual deve constar igualmente a decisao do
paciente e/ou seus familiares. O documento do CFM também assegura o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

Estruturada em trés artigos, sendo os dois primeiros os principais, a Resolu¢do n°® 1.805

foi disposta da seguinte forma:

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 seu representante legal.

§ 1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu representante legal as
modalidades terapéuticas adequadas em casa situag@o.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no prontudrio.

S00Djisponivel em: https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=711. Acesso em 12/11/2018.
N1Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm. Acesso em 12/11/2018.
S021bid.
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§ 3° E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de solicitar segunda
opinido médica.

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

art. 3° E vedado ao médico manter os procedimentos que asseguravam o
funcionamento dos O6rgdos vitais, quando houver sido diagnosticada a morte
encefdlica em ndo doador de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante, nos termos do disposto na Resolugdo CFM n° 1.489, de 21.08.97, na
forma da Lei n° 9.434, de 04.02.97.

Paragrafo unico. A decisdo mencionada no caput deve ser precedida de comunicacéo
e esclarecimento sobre a morte encefalica ao representante legal do doente. 3%

Ou seja, tanto a Resolucdo do CFM como a Lei paulista n° 10.241/1999 estao
equiparadas no sentido do maior respeito a autonomia e dignidade do paciente, bem como na
seguranca do ato médico. Porém, ndo foi o que o Ministério Publico Federal (MPF) entendeu:
em 09 de maio de 2007 ajuizou uma Acao Civil Piblica (ACP) contra o Conselho Federal de
Medicina®®.

Para Wellington Oliveira, entdo procurador dos Direitos do Cidadao do Distrito Federal,
nio havia previsio legal para ortotandsia e somente o Direito poderia tratar deste assunto®”.
Segundo o procurador, o Conselho Federal de Medicina a) ndo tinha poder regulamentar para
estabelecer como ética, uma conduta que o Cédigo Penal Brasileiro tipifica como crime; b) o
direito a vida € indisponivel e c) a ortotandsia, dentro da realidade socioecondmica brasileira,
poderia ser utilizada indevidamente tanto por familiares dos pacientes como pelos médicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e em instituicdes privadas®®. A ACP pedia a nulidade da

Resolucdo ou a defini¢cdo mais rigorosa dos critérios para a ortotanasia.

Prosseguem Junges et al’’’:

O juiz aduziu que, em andlise superficial sobre a demanda, apesar de o Conselho
Federal de Medicina ter apresentado justificativa nos autos de que a ortotandsia nao
antecipa o momento da morte, mas permite tio somente a morte em seu tempo natural,
esta situacdo ndo afasta a circunstincia de que tal conduta parece caracterizar crime
de homicidio. E reiterou que, conforme o Cédigo Penal, o art. 121 sempre abrangeu e
parece abranger tanto a eutandsia quanto a ortotandsia.

503 MENEZES, R.A; VENTURA, Miriam - Ortotandsia, sofrimento e dignidade. Entre valores morais, medicina e
direito. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 28, n.81, p.213, 2013.

304Proc. n° 2007.34.00.014809-3, 14* Vara Federal. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-
resolucao-cfm-180596.pdf. Acesso em 12/11/2018.

305 MENEZES, R.A; VENTURA, Miriam — Op.cit.

506 Proc. n° 2007.34.00.014809-3, 14* Vara Federal. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-
resolucao-cfm-180596.pdf. Acesso em 12/11/2018.

07 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussio sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18,n.2, p.279, 2010.
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Por sua vez, o Conselho Federal de Medicina argumentou, em defesa da Resolugdo n°
1.805, que a ortotanésia ndo pode ser considerada como eutandsia em razao da inevitabilidade
e iminéncia da morte do paciente. Neste contexto, apresentam-se duas opg¢des: 1) prolongar a
vida a qualquer custo, mesmo que acarrete maior sofrimento para o paciente ou 2) o direito
fundamental a uma morte digna. A segunda opcao, no entender do CFM, significa o direito de
toda pessoa escolher como serd sua terminalidade e, desta forma, o direito a boa morte €
decorréncia do principio da dignidade humana e, como direito fundamental, de aplicacdo

imediata>®.

Bomtempo®®

observa que a Resolug¢do n°® 1.805/CFM nao dispunha sobre o direito a
vida, como fazia crer o MPF: o documento pretendia regulamentar a ortotandsia, um ato
médico, especifico da ética médica, uma vez que o direito a vida ja estava disciplinado na
Constitui¢do Brasileira. Como o MPF alegava, em especial, ser a Resolucao n° 1.805/CFM
matéria legislativa, da qual o Conselho Federal de Medicina ndo detinha competéncia para
legislar, muito menos regulamentar como ética, uma conduta tipificada como crime, a ACP
tramitou por cerca de trés anos®'?.

Neste periodo, o Conselho Federal de Medicina, em 2009, no uso de suas atribui¢des
legais, editou novo Cédigo de Etica Médica proibindo a prética da distandsia e condenando a
eutandsia, de acordo com o caput do artigo 41, como homicidio, sob o aspecto juridico-penal e
também no Ambito ético da medicina’'!.

Assim, no contexto do CEM de 2009°'2, se o médico injetar no doente uma substincia
letal, por piedade ou misericordia, terd praticado um homicidio, pois vai causar, por sua a¢ao
direta, a morte do paciente, segundo o art. 121 do Cddigo Penal, mesmo podendo ser
beneficiado pela diminui¢@o da pena a ele infligida em razao da condenagdo e, no entender de
Torres (2012), excepcionalmente, em situacdes extremas, ficar caracterizada a possibilidade de

exclusdo total da pena, ou seja, da culpabilidade.

508 MENEZES, R.A; VENTURA, Miriam - Ortotandsia, sofrimento e dignidade. Entre valores morais, medicina e
direito. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 28, n.81, p.213, 2013.
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Direito Cid. n.9, 2011, p.169-182.
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brasileira. [Em linha]. 2018. [Consult. 21 Set. 2018]. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/96-398-1

PB.pdf.

SITTORRES, José Henrique Rodrigues - Ortotandsia ndo é homicidio, nem eutanésia. Quando deixar morrer niio
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2012.

>2Disponivel em: www.sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217. Acesso em 12/11/2018.
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Ainda, fiel aos principios da dignidade humana, o novo CEM legitimou, indiretamente,
a ortotandsia, no item XXII, Capitulo I, que trata dos Principios Fundamentais da Medicina:
“nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitard a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos desnecessarios e propiciard aos pacientes sob sua aten¢ao todos os
Cuidados Paliativos apropriados™!3,

Ou seja, por um lado, ndo se determina a prética da ortotandsia, mas o CEM oferece
orientagdo clara sobre a prescri¢ao de cuidados paliativos, como opc¢ao terapéutica de conforto
e atencdo especiais aos pacientes terminais ou de dificil prognéstico®!®. Nesse contexto, a
pratica da ortotandsia encontra amparo legal no art. 23, do Cédigo Penal Brasileiro em vigor,
que determina: “art. 23. Ndo hd crime quando o agente pratica o fato: III - em estrito
cumprimento do dever legal ou no exercicio regular de direito.”

Em seu item VI, Capitulo I, o novo CEM dispde que “o médico deve guardar absoluto
respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus
conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para
permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade™">.

No pardgrafo unico do art. 41, o documento afirma: “nos casos de doenga incurdvel, o
médico deve oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes

diagnésticas ou terapéuticas inuteis, levando sempre em consideracdo a vontade expressa do

paciente, ou na sua impossibilidade, a de seu representante legal>!®,

Em 7 de julho de 2009, a nova procuradora representante do MPF, Luciana Loureiro
Oliveira, “pugna pela improcedéncia da presente A¢do Civil Publica, com a consequente
revogacdo da decisdo antecipatoria que suspendeu a vigéncia da Resolucio CFM n°
1.805/2006™°"7. Em abril de 2010 passa a vigorar o novo Cédigo de Etica Médica, trazendo,
além da importancia do direito de autonomia do doente, a modalidade de assisténcia a pacientes

que ja ndo respondem ao tratamento curativo e a expectativa de vida € relativamente curta: os

cuidados paliativos.

513Disponl’vel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20656:codigo-de-
etica-medica-res-19312009-capitulo-i-principios-fundamentais&catid=9:codigo-de-etica-medica-
atual&Itemid=122. Acesso em 12/11/2018.

SULIMA, C., A, S. - Ortotandsia, cuidados paliativos e direitos humanos. Revista Sociedade Brasileira de
Clinica Médica. v.13, n.1, 2015, p.4-7.
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No inicio de dezembro de 2010, o juiz federal Roberto Luis Luchi Demo assim definiu
a questdo da Resolu¢do n° 1.805: “sobre muito refletir a propdsito do tema, chego a convicgao
de que a resolucdo, que regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal, realmente nao
ofende o ordenamento juridico™'$.

Destaca-se que, o magistrado federal utilizou, em sua decisdo, as mesmas explicacdes
apresentadas pela procuradora do MPF sobre “ortotandsia (morte no tempo certo, no momento
adequado), eutandsia (morte provocada por terceiro, de paciente terminal, por compaixao),
distandsia (prolongamento artificial do estado de degenerescéncia) e mistandsia (eutandsia
social, por conta da absoluta falta de infraestrutura adequada na satide ptiblica)”>'.

De acordo com Marreiro®?’, o juiz federal destacou, ainda, que a ndo adogio de
terapéuticas extraordindrias, pelo médico, a fim de prolongar a vida, quando o estado de morte
j4 estd instalado no paciente terminal, ndo produz um resultado “desvalioso” no campo penal,
desvinculando a ortotandsia de qualquer ilicitude. O magistrado federal também observou, em
sua decisdo, que o direito penal deve ser interpretado em conformidade com os principios
constitucionais, em especial, o da dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, pela decisio do MPF, a ortotandsia significa o direito de morrer
dignamente, e ndo no direito a morte. Sua pratica ndo gera resultado tipico, uma vez que o
médico ndo mata, e muito menos, deixa de assistir aquele que se encontra na fase final de sua
vida. A morte, no caso do paciente terminal, € irreversivel, devendo ser compreendida ndo como
derrota da obstinacdo terapéutica, mas, sim, como o processo tltimo do viver 2!,

Em 2012, o CFM apresenta a Resolugio n° 1.995°22. Nesse documento, constam as
orientagdes para a Diretiva Antecipada de Vontade, ou seja, o direito do paciente determinar
quais os tratamentos médicos que gostaria, ou niao de ser submetido e, ainda, indicar um

representante para esse fim, sendo dever do médico cumpri-lo. Isto nao significa deixar o

médico sob a opinido do paciente, como se fosse desnecessario ao tratamento: ao contrario. Ao

518Processo: 2007.34.00.014809-3. ACAO CIVIL. PUBLICA. Vara: 14* VARA FEDERAL. Autor. MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL. Réu: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Juiz: ROBERTO LUIS LUCHI DEMO.
Data de Autuacdo: 09/05/2007. Distribui¢do: 2 - DISTRIBUICAO AUTOMATICA (09/05/2007). Data:
06/12/2010 (...). Do exposto, revogo a antecipagdo de tutela anteriormente concedida e JULGO IMPROCEDENTE
O PEDIDO. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf. Acesso em
18/09/2018.

SO7bid.

520 MARREIRO, Cecilia Lobo. - A inviolabilidade do direito & vida pela prdtica da ortotandsia: uma visdo
humanista pelo direito a morte digna. [Em linha]. 2018. [Consult. 27 Ago. 2018]. Disponivel em:
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médico, cabe seu conhecimento cientifico que um leigo ndo possui, porém, humanizado. E
justamente a autonomia do paciente em decidir até que ponto pode ir este conhecimento, em
forma terapéutica, o avanco da Resolu¢do n° 1.995 do CFM.

A Resolugao n° 1.995, apresentada pela Camara Técnica de Bioética do CFM, entendeu
que as DAVs inclui-se no direito de autonomia do paciente e, em razio do mesmo ndo estar
inserido formalmente no Cédigo de Etica Médica de 2009, justificou o documento para
regulamentar o tema com as seguintes observagdes: 1) dificuldade de comunicacdo do paciente
em fim de vida; 2) receptividade dos médicos as DAVs, citando pesquisas internacionais que
apontam 90% desses profissionais favordveis em aceitar o desejo antecipado do paciente,
quando incapaz para decidir; 3) receptividade do paciente; 4) o fundamento dos cédigos de
ética da Itdlia, Espanha e Portugal, que defendem levar em conta a opinido do paciente e formas
de fazé-las cumprir e 5), em casos de conflitos morais ou na falta das DAVs ou do representante
legal do paciente, o médico pode apelar para o Comité de Bioética da institui¢io>>.

A Resolucao n° 1.995/2012 estabelece, em seu pardgrafo quarto, art. 2, que “o médico
devera registrar, no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade que lhes forem diretamente
comunicadas pelo paciente*,

Assim, para o presente estudo, a ortotandsia, embora ndo disciplinada em lei-
infraconstitucional, encontra-se em plena vigéncia tanto pela Resolugdo CFM n° 1.805/2006,
como por seu Cédigo de Etica Médica de 2009, ampliado pela Resolu¢do n° 1.995. Os trés
documentos testemunham que o procedimento ndo significa eutandsia, chamam a atencao para
o sofrimento do paciente submetido a distandsia, nao viola o principio maior do direito a vida.
Ao contrério, entendem que a vida deve ser mantida em sua plena dignidade, dai o acolhimento
da morte como seu processo natural, igualmente digna de respeito. Tanto a Resolu¢ao como o
Cédigo de Etica Médica também nio permitem, ao profissional, qualquer conduta criminosa
que possa ferir o Cédigo Penal.

Contudo, os trés documentos nao tém cardter legal: o paciente e seus familiares ndo sao
obrigados a aceitd-los. Este impasse poderia ser resolvido ou com uma Lei que respaldasse o
paciente sobre o assunto, como jd existe em Portugal, ou tornando Lei Federal a lei paulista
n°10.241/1999. Igualmente, destacamos que as Resolucoes do CFM tém status de “lei” apenas

entre a classe médica.

2Disponivel em:  https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1995.  Acesso  em
12/11/2018.
S%bid.
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Ainda, observamos que, mesmo com a Resolu¢do n° 1.995/2012 assegurando a
autonomia do paciente através das DAVs, em 2017, o CFM edita, em parceria com a Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), Portugal, o livro Diretivas Antecipadas de
Vontade, de Rui Nunes, presidente da Associacdo de Bioética Portuguesa e responsavel pela
Coordenacdo Mundial do Departamento de Investigacao da Catedra de Bioética da Unesco. A
obra, entre outros temas ligados a ortotandsia, como cuidados paliativos e recomendacdes sobre
suspensdo e abstencdo de tratamento terapéutico em doentes terminais, discorre sobre a
importancia do testamento vital, importante ferramenta de auxilio a decisdo médica e pode ser

entendida como aprofundamento da Resolucao de 2012.

3.5 Sugestio de Lei para Ortotanasia no Brasil

Para a presente dissertagdo, a ortotandsia ja possui amparo legislativo através da Lei
paulista n°® 10.241/1999, a Lei Mario Covas®*. O documento legal ndo apenas humaniza o
atendimento a terminalidade, como respeita a vontade do paciente, dando-lhe autonomia,
protege o profissional médico como ainda fortalece a confianga entre ele, o paciente e sua
familia. Desta forma, este estudo parte da Lei n° 10.241/1999 para complementacdes voltadas
a tornd-la lei federal, efetivando a ortotandsia no ordenamento juridico brasileiro.

A morte com respeito e dignidade ao paciente, garantida pelas Resolu¢des do CFM
(Resolucdo n°® 1.805/2006 e Resolucdo n® 1.995/2012), bem como pelo Cédigo de Etica Médica
de 2009, nem sempre foi posta em pratica. Como visto anteriormente, por receio do profissional,
pela lacuna legislativa, e pela falta de discussao sobre a matéria nas faculdades de Medicina.

Se a pratica médica do século XXI inclui o uso das tecnologias, o exercicio da cidadania
e do direito também deve evoluir. “Aos principios da ética hipocratica de beneficéncia, ndo-
maleficéncia e sigilo t8m que se acrescentar os da justica equitativa e o da autonomia™?¢ . A
Lei Mario Covas salvaguarda a qualidade de vida do paciente, que deve ser tratado como ser

humano até seu suspiro final.

S2Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/1999/lei-10241-17.03.1999.html. Acesso em
31/10/2018.
526 LEMES, Conceigdo - Direitos tornam-se lei. Andlise, Sdo Paulo: Laboratério Fleury, 1999.
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Quadro 1 Sugestao legislativa para o Artigo 1°

Lein°® 10.241/1999

Sugestao de lei para ortotandsia

Artigo 1° - A prestacdo dos servigos e agcdes
de satde aos usudrios, de qualquer natureza
ou condi¢do, no ambito do Estado de Sao
Paulo, serd universal e igualitdria, nos termos
do artigo 2° da Lei Complementar n° 791, de
9 de margo de 1995.

Artigo 1° - A prestagdo dos servicos e acdes
de satde aos usudrios, de qualquer natureza
ou condi¢do, nos servicos publicos e
privados, em terminalidade e/ou doenca
degenerativa progressiva cronica, sera
universal e igualitdria em todo territorio

nacional.

Paragrafo unico: o disposto no caput deste
artigo também se aplica aos cuidados
paliativos, desde que autorizados pelo
paciente e/ou seu representante legal ou

membro da familia, nos termos da lei.

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.
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Quadro 2 Sugestao legislativa para o Artigo 2°, inciso I

Lein°® 10.241/1999

Sugestao de lei para ortotandsia

Artigo 2° - Sado direitos dos usudrios dos
servicos de saide no Estado de Sdo Paulo:
I - ter um atendimento digno,

atencioso e respeitoso;

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de saude, publicos e privados, em
todo territorio nacional

I - ter um atendimento digno,
atencioso e respeitoso, quando em situacao
de terminalidade e/ou doenca degenerativa
progressiva cronica, e que por esta razao
opte por renunciar ao tratamento, até
entdo seguido pela equipe médica,
prosseguindo com os cuidados paliativos
necessarios a sua qualidade de vida e bem-

estar emocional.

§ 1° - O disposto no caput deste artigo se
aplica a prognésticos médicos confirmados
por uma segunda opinido, autorizada nos
termos da lei.

§ 2° - No caso do médico que acompanha o
paciente em terminalidade, internado em
instituicdo hospitalar, nao puder ser
localizado no periodo de 24 horas, com
agravamento do paciente, 0 mesmo tera
direito de ter os cuidados paliativos
necessarios para seu caso, por outro
médico da mesma ou de outra instituicao
procedimentos

hospitalar, ficando os

registrados em prontuario.

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.
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Quadro 3 Sugestao legislativa para o Artigo 2°, inciso VI, alinea j

Lein°® 10.241/1999

Sugestdo de lei para ortotanésia

Artigo 2° - Sado direitos dos usudrios dos
servicos de saide no Estado de Sdo Paulo:
VI[...]

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas
existentes, no servico de atendimento ou em

outros Servigos; e

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de saude, publicos e privados, em
todo territorio nacional

VII...]

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas
existentes, no servico de atendimento ou em
outros servicos, considerando a ortotanasia

como alternativa de terapéutica; e

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.

Quadro 4 Sugestao legislativa para o Artigo 2°, inciso IV

Lein® 10.241/1999

Sugestao de lei para ortotandsia

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de saide no Estado de Sao Paulo:
VII - consentir ou recusar, de forma
livre, voluntéria e esclarecida, com adequada
informacdo, procedimentos diagndsticos ou

terapéuticos a serem nele realizados;

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de satide, publicos e privados, em
todo territério nacional

[...]

VII - consentir ou recusar, de forma
livre, voluntéria e esclarecida, com adequada
informacao, procedimentos diagndsticos ou
realizados,

terapéuticos a serem nele

incluindo a ortotanasia e respectivos

cuidados paliativos;

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.

104




Quadro 5 Sugestdo legislativa para o Artigo 2°, inciso XVIII

Lein°® 10.241/1999

Sugestao de lei para ortotanésia

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos

servicos de saide no Estado de Sdo Paulo:

[...]

XVIII - receber do profissional
adequado, presente no local, auxilio imediato
e oportuno para a melhoria do conforto e bem

estar;

Artigo 2° - S@o direitos dos usudrios dos
servicos de saude, publicos e privados, em
todo territorio nacional

[...]

XVII - receber do profissional
adequado, presente no local, auxilio imediato
e oportuno para a melhoria do conforto e bem

estar;

Paragrafo unico: o local onde se encontra
o paciente em terminalidade e/ou com
doenca degenerativa cronica progressiva
pode ser instituicao hospitalar, puablica ou
privada, clinica, asilos ou residéncia, sua

ou de familiares e/ou amigos.

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.
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Quadro 6 Sugestao legislativa para o Artigo 2°, inciso XXII

Lein°® 10.241/1999

Sugestao de lei para ortotandsia

Artigo 2° - Sado direitos dos usudrios dos
servicos de saide no Estado de Sao Paulo:
[...]
XXII - receber anestesia em todas as

situacOes indicadas;

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de satide, publicos e privados, em

todo territorio nacional

[...]
XXII - receber anestesia em todas as

situagdes indicadas;

Paragrafo unico: o disposto no caput deste
artigo se aplica também aos pacientes
terminais e/ou com doenca degenerativa
cronica progressiva, que optem pela
ortotanasia, e que deverao receber os
cuidados paliativos necessarios para seu
conforto fisico e bem-estar emocional, nos

termos da lei.

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.
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Quadro 7 Sugestao legislativa para o Artigo 2°, inciso XXIV, § 1°

Lein°® 10.241/1999

Sugestdo de lei para ortotanésia

Artigo 2° - Sdo direitos dos usudrios dos
servicos de saide no Estado de Sao Paulo:
[...]

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1° - A crianga, ao ser internada, terd em seu
prontudrio a relacio das pessoas que poderdao
durante o

acompanhé-la integralmente

periodo de internagao.

Artigo 2° - S@o direitos dos usudrios dos
servicos de saude, publicos e privados, em
todo territorio nacional

[...]

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1° - A crianga e o menor até 18 anos, ao
ser internados, terdo em seu prontuario a
relacado das pessoas que poderao
acompanha-los integralmente durante o

periodo de internacao.

§ 2° - Em caso de terminalidade ou doenca
degenerativa cronica progressiva, seus
pais, ou representante legal, serao ouvidos
quanto a possibilidade de ortotanasia,
desde que indicada através de exames e
laudos médicos, podendo ser ouvida mais
de uma opinido. Cabe aos pais ou
responsaveis a decisao pelo procedimento,
cuidados

garantidos os paliativos

necessarios.

Fonte: elaborado pelo Autor. Grifou-se.

O capitulo demonstrou que a ortotandsia, embora de forma subentendida, esteja no

cotidiano dos médicos brasileiros, faz-se necessario iniciarmos forte debate na sociedade para

sua ordenacdo legislativa, no sentido do procedimento a favor da dignidade humana, direito

fundamental garantido na Constituicdo de 1988. Nessa garantia, com certeza incluem-se o

paciente terminal e/ou com doencga degenerativa progressiva, sem chances de cura, pela atual

tecnologia médica.
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Discutir a ortotandsia nas faculdades de Medicina, através de disciplinas obrigatérias
como Cuidados Paliativos, no qual se inserem as Diretivas Antecipadas da Vontade, torna a
sociedade também responsdvel pela qualidade de uma vida que cobra do Estado. Por esta razao,
a presente dissertacdo acredita ser a Lei n°® 10.241/1999 a mais coerente, na terminalidade, com
o médico e o paciente: as sugestdes apresentadas podem contribuir para agilizar a
aprovacao/compreensao do procedimento pelas duas casas legislativas brasileiras, Congresso e
Senado Federal.

Porém, a ortotandsia ainda possui outra singularidade: mostrar como o Brasil entende a
terminalidade da vida é tornar explicita a histérica negacdo de politicas publicas do Estado,
desde o nascimento de seu cidaddo. Enquanto sociedade e midia desinformadas discutem se a
ortotandsia seria, na verdade, eutanasia, uma legidao de excluidos nasce e morre em sofrimento,
em mistanasia. Isto, sem duvida, merece ter seu conceito esclarecido e debatido, com suas
devidas responsabilidades sociais, politicas, econdmicas e, sobretudo, moral.

No préximo Capitulo, apresentaremos casos extremos, de repercussdo no Brasil e
exterior, onde sdo caracterizados, na pratica, os procedimentos de eutandsia, ortotanasia,
distandsia e suicidio assistido, com a finalidade de esclarecer a urgéncia de regulamentacdo da
ortotanasia no ordenamento brasileiro, bem como a necessidade de melhor informar a sociedade
sobre o tema, uma vez que o procedimento, embora ainda ndo corretamente disciplinado, é

entendido como parte do principio da dignidade humana, previsto na Carta Magna do Brasil.
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4 Estudos de caso: eutanasia, suicidio assistido, distanasia e ortotanasia

O presente estudo apresenta a seguir exemplos de morte digna, ou ainda, a morte em
paz. Dois pacientes, conscientes da progressao de sua doenca; um, sadio, porém, em sua
opinido, sem a necessdria qualidade de vida para produzir, o que sempre fez em sua vida. E
duas criancas, ambas com doenga degenerativa, em que a posi¢ao dos pais, para bem ou para
mal, dependendo da opinido, foi contraria ao posicionamento médico.

Os casos abaixo tém, como fator em comum, permanecer ou ndo, em estado de

sofrimento, fisico e/ou emocional.

4.1 O bebé Alfie Evans (distanasia, eutanasia e ortotanasia)

Alfie Evans era portador de doenga neurodegenerativa, cujo diagndstico preciso nao era
de todo conhecido. Suspeitava-se de miopatia mitocondrial, que destruia seu cérebro de forma
severa e irreversivel e enfraquecia seus miusculos. A equipe médica do hospital Hospital
Pediatrico Alder Hey, em Liverpool, Reino Unido, considerou que qualquer tratamento seria
futil e desumano, devido a degradacao catastréfica do tecido neuronal, como a perda de mais
da metade da substincia branca, responsdvel pela transmissdo de informagdes no sistema
nervoso>2’528

Segundo especialistas, o portador da miopatia mitocondrial ndo consegue encaminhar
energia para os musculos, rins e cérebro, tornando-se incapaz de movimentar bracos e pernas,
além de ndo conseguir se alimentar e respirar sem ajuda de equipamentos médicos. A patologia
costuma aparecer ainda nos primeiros anos de vida da crianga. Apenas 16 outros casos
semelhantes ja foram identificados. A doenga nao tem cura, porém, existem alguns tratamentos
que poderiam conseguir reducio, ou progressdo mais lenta, nos sintomas>%’. A disputa entre os
pais e os médicos, sobre como proceder em seu tratamento, tomou propor¢des internacionais e
recebeu a interven¢do do governo italiano e do Papa Francisco.

Desde os primeiros meses, Alfie ja apresentava dificuldades em seu desenvolvimento,
chegando a ter pequenas convulsdes, que levaram seus pais a procurarem auxilio médico.

Contudo, ouviram que o bebé teria apenas desenvolvimento mais lento.

527Disponivel ~ em:  https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2108.

528Disponivel em: https://www.semprefamilia.com.br/alfie-evans-entenda-o-caso-do-bebe-que-esteve-no-centro-
de-uma-luta-entre-familia-e-hospital/. Acesso em 10/10/2018.

PDisponivel em:  https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2108.
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Nascido em 9 de maio de 2016, em dezembro Alfie foi internado no Hospital Pediatrico
Alder Hey, depois de uma infeccdo no peito que lhe causou convulsdes maiores. Passou a
respirar por aparelhos. Porém, superou a infeccdo e voltou a respirar sozinho. Ele teve outra
infeccdo e precisou, novamente, de ventilacao artificial. A partir de entdo, desde seu sétimo més
de vida, Alfie passou a viver na UTI neonatal do Alder Hey, através de respiracdo artificial e
alimentagio por aparelhos>*.

Um ano mais tarde, em dezembro de 2017, a equipe médica do hospital comunicou, aos
pais da criancga, que todas as op¢des terapéuticas tinham sido feitas e deixou clara sua oposi¢ao
a transferéncia do bebé para outro local, possibilidade apresentada pela familia, pela gravidade
do quadro. Ante a forte insisténcia dos pais, o hospital pediu a Alta Corte de Justica permissao

para desligar a ventilacdo artificial de Alfie>*!

. Comecgava uma disputa que ultrapassou as
fronteiras do Reino Unido.

Uma lei britanica de 1989 sobre os direitos infantis, o Children's Act>*2, determina que,
se a criancga correr risco de sofrer algum tipo de dano, o Estado pode e deve intervir. Por essa
lei, o direito dos pais ndo € absoluto. Assim, o Estado pode agir quando acredita que o melhor
para a crian¢a nao estd sendo cumprido. Se um 6rgao publico discorda da opinido dos
responsaveis pelo menor, ele pode procurar um tribunal. Foi o que fez o hospital Alder Hey.

Em primeiro de fevereiro de 2018, a Alta Corte abriu o caso e iniciou a oitiva dos
médicos, advogados e dos pais de Alfie. Vinte dias depois, o juiz decidiu que o suporte artificial
a vida do bebé ndo deveria ser continuado. Seu argumento foi que tal procedimento

correspondia ao melhor interesse da crianca naquele estado degenerativo®>

. Os pais apelaram.
Em 6 de marco, a Corte de Apelacdo negou o recurso dos pais de Alfie, que decidiram,
entdo, enviar o caso a Suprema Corte e ao Tribunal Europeu de Direitos Humanos (TEDH). No
dia 20 de marco, a Suprema Corte se recusa a ouvir o caso. No dia 28 do mesmo més, o TEDH
também se negou a intervir no caso>>*. No dia 4 de abril, o Papa Francisco conforta e apoia o
esforco dos pais a lutar pela vida de seu filho.
A midia e as redes sociais se manifestaram, soliddrias aos pais e a Alfie, e a sociedade

comegou a pressionar a Justi¢a, politicos, com centenas de pessoas fazendo vigilia em frente ao

hospital. No dia 12 de abril, a Corte de Apelacao reabre o caso e, quatro dias depois, mantém

530Djisponivel em: https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2018.

31pid.

332Disponivel em: www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/41. Acesso em 07/10/2018.

S3Disponivel em:  https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2018.

S341bid.
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sua decisdo a favor da equipe médica. Os pais da crianga, novamente, apelam para a Suprema
Corte’>: a decisdo para saber o melhor para seu filho seria deles.

No dia 18 de abril, o pai de Alfie é recebido pelo Papa Francisco e o Hospital Pediatrico
Bambino Gesu, que pertence ao Vaticano, reafirmou sua disponibilidade para o tratamento de
Alfie. A institui¢do ja afirmara poder realizar cirurgias para ajudé-lo a respirar por conta propria

536, com seus danos neurovegetativos em

e, assim, manté-lo vivo por um periodo indefinido
progressao.

No mesmo dia, a Conferéncia dos Bispos Cat6licos da Inglaterra e Gales emite nota, na
qual reconhece a integridade de todos os envolvidos no caso, porém, afirma que o
profissionalismo e o cuidado pela crianca, gravemente doente, demonstrado pela equipe
médica, precisavam ser reconhecidos. O comunicado também dizia que, junto com o Papa, com
amor e realismo, a instituicdo estaria em oragdo para que fudo pudesse ser feito para
acompanhar Alfie e seus pais naquele profundo sofrimento®’.

No dia 20 de abril, trés juizes da Suprema Corte britdnica emitiram sua decisdo,
concordando com os médicos do hospital pelo melhor interesse de Alfie. O pai do bebé chegou
a enviar carta de apelo a Rainha Elizabeth II, pedindo sua intervengao. Nao houve resposta do
Palacio de Buckinghan.

Em 23 de abril, a Corte Europeia dos Direitos Humanos novamente se recusa a opinar
sobre o caso. No mesmo dia, a Itdlia concedeu cidadania a Alfie, a fim de apressar sua
transferéncia para o hospital Bambino Gesl, em Roma, colocando um avido a disposi¢ao. O
Papa voltou a pedir para que o desejo dos pais, em tentar novas possibilidades, fosse atendido.
A noite, a equipe médica retirou a ventilagdo artificial e a crianca permaneceu respirando
sozinha cerca de nove horas, até que os médicos voltaram a oxigenar e hidratar o bebé, que
ficou respirando apenas com ajuda de oxigénio™®,.

No dia seguinte, os pais do bebé protocolaram novo recurso junto a Corte de Apelacao,

pedindo sua transferéncia para a Itdlia e, novamente negado. Depois dessa decisdo, o

embaixador da Itdlia em Londres avisou que, se o hospital desligasse o suporte artificial de vida

535Disponl’vel em: https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2108.

36Disponivel em: www.bbc.com/portuguese/geral-43873762. Acesso em 08/10/2018.

537Disponivel em: https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2108.

>%8Disponivel em: https://sol.sapo.pt/artigo/610166/alfie-evans-o-bebe-que-italia-queria-salvar-mas-inglaterra-
nao-deixou. Acesso em 08/10/2018.

111



e o bebé morresse, seu pais agiria contra o Estado britanico por homicidio de um cidaddo
italiano®.
Contudo, um juiz impediu que Alfie saisse do pais, embora reconhecesse que o hospital

deveria permitir que os pais levassem o bebé para casa®*’

. O juiz descreveu o beb& como
“lutador, resistente, valente e guerreiro” e solicitou que fossem exploradas todas as op¢oes de
cuidados paliativos, ja que temia que a crianga, devido a seu grave estado, ndo sobrevivesse a
viagem. Os pais recorreram dessa decisdo, mas um tribunal superior ratificou a deliberacio™*!.
O pai do bebé disse acreditar que seu filho ainda reagia a estimulos e que estava melhorando.
Contudo, a equipe médica afirmava que os movimentos feitos por Alfie eram convulsdes
espontineas, geradas ao tocd-10>*2,

Para o pai, seu filho ndo precisava de mais cuidados intensivos, uma vez que estava
deitado na cama, com um litro de oxigénio nos pulmodes. Tom Evans também insistia que o caso
era um diagndstico incorreto. Os pais se reuniram com 0os médicos para tentarem levar Alfie
para casa. O representante do hospital, Michael Mylonas, chegou a dizer que a maior
dificuldade € que os pais de Alfie, ao olhar para a crianga, “ndo enxergam” os equipamentos
que o fazem respirar e o alimentam: veem um bebé doce e adordvel, que abre os olhos’*. Mais
uma vez, o pedido dos pais foi negado.

No dia 28 de abril de 2018, o pai de Alfie escreveu em sua rede social: “Meu gladiador
abaixou seu escudo e ganhou asas [...] estou absolutamente com o coracdo arrasado’*,

Alfie Evans é exemplo da incapacidade da sociedade e da Justica enfrentarem a
terminalidade. Embora o Estado britanico seguisse o Children’s Act, a recusa das Cortes, de se
envolver em um primeiro momento, e até da Comunidade Europeia de Direitos Humanos, que
negou as duas solicitacdes de intervir no caso, demonstram que o sentimento diante da perda é
o principal obsticulo a ortotandsia.

A decisao do Hospital pode ser vista como eutandsia? Acreditamos que sim, quando os

aparelhos de suporte vital sd@o desligados, incluindo os de hidratacio e alimenta¢do. Contudo,

quando a crian¢a permanece respirando sozinha e pela decisao do juiz, em fazer a equipe médica

5¥Disponivel em: https:/sol.sapo.pt/artigo/610166/alfie-evans-o-bebe-que-italia-queria-salvar-mas-inglaterra-
nao-deixou. Acesso em 08/10/2018.

540Disponl’vel em: https://saude.ig.com.br/minhasaude/historiasdemedico/2018-04-26/alfie-evans-conheca-
historia.html. Acesso em 07/10/2108.

S1Disponivel em: https://sol.sapo.pt/artigo/610166/alfie-evans-o-bebe-que-italia-queria-salvar-mas-inglaterra-
nao-deixou. Acesso em 08/10/2018.

542Disponl’vel em: https://gl.globo.com/bemestar/noticia/o-bebe-com-uma-doenca-incuravel-alvo-de-disputa-no-
reino-unido-que-mobilizou-ate-o-papa.ghtml. Acesso em 08/10/2018.

BIbid.

S44Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-43934598. Acesso em 08/10/2018.
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buscar cuidados paliativos, os médicos voltam a manter o oxigénio e a hidratagdo, realizando,

assim, a ortotanasia.

Porém, o pano de fundo do caso Alfie €, sem duvida, a distandsia, o esforco dos pais
para manter a vida do filho a todo custo. O componente emocional de negar o avango
progressivo da doenga e a recusa de aceitar o diagndstico colocaram em xeque a real capacidade
de instituicdes juridicas de lidar com esse componente, desde a primeira solicitacdo dos pais
frente a decis@o do hospital. O mesmo da atuag¢do da Corte Europeia de Direitos Humanos, que
ndo emitiu qualquer consideragdo do caso sob o ponto de vista da dignidade humana. Coube a
Igreja, a manifestacdo pela continuidade do que entendemos como distanasia.

Apesar do apoio declarado do Papa Francisco, observa-se o posicionamento discreto da
Conferéncia dos Bispos Catélicos da Inglaterra e Gales, admitindo o profissionalismo que o
hospital dava a situacdo de Alfie, a0 mesmo tempo em que pedia o entendimento realista do
quadro, uma vez que a prépria Igreja Catdlica permite os cuidados paliativos.

A Suprema Corte do Reino Unido decidiu, em julho de 2018, que a eutandsia nao
precisaria de autorizagio judicial, quando existir consenso entre médicos e familiares®*’, o que

nao aconteceu no caso Alfie.

4.2 David Goodall: uma viagem a Suica (suicidio assistido)

David Goodall tinha 104 anos e era sauddvel. Porém, decidiu morrer. Segundo ele,
botanico e cientista dos mais produtivos, ndo possuia mais qualidade de vida devido a idade e
fez que sua decisdo nao apenas fosse conhecida, como respeitada, em favor do procedimento
do suicidio assistido.

O cientista vivia sozinho. Aposentado desde 1979, nunca deixou a area académica:
editou uma série de livros de 30 volumes chamada “Ecossistemas do Mundo”. Nomeado
Membro da Ordem da Austrdlia por seu trabalho cientifico, o professor Goodall também era
pesquisador associado honorario da Universidade Edith Cowan de Perth, publicando dezenas
de estudos e colaborando com varias revistas especializadas em ecologia.

Até que, em 2016, com 102 anos, a institui¢do solicitou que abandonasse o cargo pelos
riscos vinculados a seus deslocamentos de casa para o trabalho e vice-versa. Indignados com a

noticia, professores e alunos pressionaram a universidade, que recuou na decisdao, mas Goodall

SDisponivel em: www.gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2018/07/suprema-corte-decide-que-eutanasia-no-
reino-unido-nao-precisa-de-autorizacao-judicial-cjka2vbr002rb0106bznvpS5y2.html. Acesso em 10/10/2018.
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foi obrigado a trabalhar mais perto de casa. Diminuir seu ritmo e espaco de trabalho por conta
da idade, além de parar de dirigir e de se apresentar no teatro, lhe afetaram profundamente®*S.

Na Austrélia, em que o inglés Goodall viveu sua vida adulta, a eutandsia é permitida
apenas em um estado e somente para pacientes terminais, o que ndo era seu caso. Licido,
chegou a declarar para a imprensa que lamentava ter chegado aquela idade e que uma pessoa
como ele deveria ter seus plenos direitos de cidadania respeitados, incluindo o suicidio
assistido. A decisdo do cientista tomou forma apds grave queda em seu apartamento, onde
permaneceu dois dias no chao antes de ser socorrido. Os médicos disseram que ele precisaria
de cuidados 24 horas por dia ou se mudar para uma casa de repouso, onde tivesse esse tipo de
atencdo®¥’. Em ambas as escolhas, ele pararia de trabalhar.

"Nao estou feliz. Eu quero morrer. Nao € exatamente triste. O que € triste € ser impedido
de fazer isso", disse.”*® Goodall decidiu, entdo, contatar a Exit International, organizacdo sem
fins lucrativos, defensora da morte assistida, ou, o direito ao suicidio racional. O desejo do
professor emérito era morrer pacificamente e com dignidade. Colegas, alunos e ex-alunos
fizeram uma peti¢ao online, que arrecadou cerca de US$ 15 mil para o cientista voar, em classe
executiva, para a Europa. Na Franca, visitou sua familia, revisou as ultimas cartas e manteve
contato com todos, incluindo os netos. Depois, partiu para a Suica>*.

Na coletiva de imprensa, Goodall afirmou que suas capacidades estavam em declinio ha
dois anos e sua visdo ha seis. Nao tinha porqué continuar a viver. Embora estivesse feliz por
poder ‘“acabar com tudo aquilo”, sentia ndo ter podido morrer na Austrdlia. De acordo com a
Exit International, o cientista tinha escolhido a injecio com Nembutal, um barbitirico>*.

Acompanhado de familiares, netos e médicos e ao som de Ode a Alegria, parte da Nona

Sinfonia de Beethoven, caiu no sono segundos depois da inje¢do. David Goodall morreu assim

que a musica acabou’>!.

>6Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/noticia/cientista-david-goodall-de-104-anos-morre-na-suica-
apos-suicidio-assistido.ghtml. Acesso em 11/10/2018.

547Disponl’vel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-43958624. Acesso em 11/10/2018.

548Disponl’vel em: https://gl.elobo.com/bemestar/noticia/cientista-david-goodall-de-104-anos-morre-na-suica-
apos-suicidio-assistido.ghtml. Acesso em 11/10/2018.

>¥Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-43958624. Acesso em 11/10/2018.

550Disponl’vel em: https://exame.abril.com.br/ciencia/cientista-australiano-de-104-anos-morre-na-suica-por-
suicidio-assistido/. Acesso em 11/10/2018.

51Disponivel em: https:/g1.globo.com/bemestar/noticia/cientista-david-goodall-de-104-anos-morre-na-suica-
apos-suicidio-assistido.ghtml. Acesso em 11/10/2018.
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Escolher a morte, como direito de qualquer cidadao, como argumentava Goodall, ndo é
tdo simples, pois sua escolha teve como motivacdo, as consequéncias da idade avangada, que a
sociedade, por mais que lute pela qualidade de vida ou pela vida sauddvel, ndo estd pronta para
enfrentar a realidade de adultos com mais idade e ainda licidos, porém, com fragilidade fisica,

como era o cientista.

553 554

Autores como Jungues et al.”?, Rocha®>® e Aguiar’> atentam para o aumento da
expectativa de vida e de sobrevida de individuos acometidos por doengas cronicas, além dos
recursos possibilitados pela tecnologia médica que podem prolongar a vida, mas ndo lhe dao
qualidade global. O prolongamento do viver chega i agonia, segundo Aguiar’>. Nessa visio,
ao ser obrigado a parar de trabalhar e de saber que sua vida, antes independente e produtiva,
passaria a dependéncia de terceiros, Goodall, como pessoa, morreu ali, com 104 anos, licido,

sauddvel e fragilizado pela idade.

4.3 O brasileiro Jheck Brenner: distanasia x eutanasia

Dezesseis anos em uma cama. Esta foi a vida do brasileiro Jheck Brenner, em Franca,
interior de Sdo Paulo. O garoto era alimentado por meio de sonda e respirava com o auxilio de
aparelhos. Jheck ndo enxergava, ndo falava e ndo movimentava o pescoco, as pernas € 0s
bracos. O quadro era irreversivel e, de alguma forma, semelhante ao de Alfie Evans. Por outro
lado, se o bebé inglés contava com a luta dos pais frente ao direito do filho viver a todo custo,
adoenca de Jheck mostrou o rompimento da unidade familiar frente a uma doenca degenerativa,
irreversivel, sem qualquer chance de vida com qualidade. O pai do menino brasileiro lutava
pela eutandsia e a mae, acreditando em uma cura, mobilizou hospital e cidade em torno da
distandsia.

Jheck foi um bebé normal até os nove meses, quando seu desenvolvimento ficou mais
lento. A conselho médico, a mde levou a crianca a Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais (Apae). Ali, comecou a fazer varias atividades, como fisioterapia, fonoaudiologia

352 JUNGES, José Roque et al. - Reflexdes legais e éticas sobre o final da vida: uma discussio sobre a
ortotandsia. Revista Bioética, v.18, n.2, 2010, p. 275 — 288.

33 ROCHA, Renata da - Eutandsia, Suicidio Assistido, Distanasia, Ortotanésia e Testamento Vital: Aspectos
Eticos e Juridicos Acerca da Morte Digna. Jus Humanum — Revista Eletronica de Ciéncias Juridicas e Sociais
da Universidade Cruzeiro do Sul. Sdo Paulo, v. 1, n. 3, 2014, p. 141-162.

354 AGUIAR, Cleide Alves de - A validade da cldusula da ortotandsia em testamentos e o direito constitucional
a vida. Revista Magistratura do Ceard — ortotandsia. [Em linha]. 2018. [Consult. 14 Abr. 2018]. Disponivel
em: http://revistathemis.tjce.jus.br/index.php/THEMIS/article/view/105/104.

33 Ibid.
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e ecoterapia, comeg¢ando a engatinhar e a falar. Aos dois anos, andou. Contudo, aos trés,
comegaram as convulsdes, desmaios e a primeira parada cardiorrespiratoria.

O menino comegou, entdo, a engatinhar, falar e, aos dois anos, andou pela primeira vez.
A mae conta que, aos trés anos, Jheck teve as primeiras convulsdes, desmaios e uma parada
cardiorrespiratoria. Em 2005, com quatro anos, a crianca foi internada sem previsao de alta,
diante do quadro irreversivel, segundo o hospital, que fez o diagndstico em conjunto com o

Hospital das Clinicas (HC) de Ribeirdo Preto.

Ao ver o estado do filho, o pai tentou invadir duas vezes a UTI para desligar os
aparelhos, mas foi contido por segurancas do hospital. Assim, criou-se a ruptura familiar: a luta
do pai, pela eutandsia e da mie, da cidade e do Pais, pela “vida” de Jheck. A época, o pai
argumentava que nao achava “justo uma pessoa nao poder tomar decisdes sozinha. Se alguém
for contra a minha posicao, que se coloque no lugar do Jheck. Que passe 24 horas (por dia) sem
se mexer, vivendo sem vida”>*°. E, desta forma, anunciou que iria a Justica pedir autorizacio
para realizar eutandsia na crianga.

O estado de Jheck tornou-se estdvel, mas ndo poderia ir para casa, pois precisava de
profissionais especializados acompanhando 24 horas. “Ninguém sabe o que passo. E um
sofrimento que ndo tem fim. Sei que a eutandsia € proibida no Brasil, mas vou até o fim porque
nao aguento ver meu filho sem sorrir, brincar ou caminhar’™?’, dizia o pai, enquanto a mae, as
duas familias e a Igreja faziam oracdes pedindo que voltasse atrds com a decisao. O caso ganhou
destaque nos jornais e na midia, em especial, a de programas populares.

O médico Marco Aurélio Guimaraes, entdo diretor do Centro de Medicina Legal e
docente de Bioética da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto, defendeu o direito do
pai da crianca de pleitear, judicialmente, a eutandsia. O especialista afirmou que nao via o
pedido como homicidio de um filho, mas o fim de seu sofrimento, embora, pessoalmente, fosse
contra o procedimento.558 O infectologista do HC, Caio Rosenthal, também defendia a solugdo
judicial mediante o impasse entre os pais e argumentava que nenhuma religido tinha o direito
de impor suas condutas, ja que o Brasil € um pais laico. Para ele, “ndo se trata de o pai querer
o homicidio, mas o curso natural da vida biolégica do filho. A suspensao do esfor¢o terapéutico

é uma saida>°.

336 Disponivel em: http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Noticias&id=758. Acesso em 07/10/2018.
557 Disponivel em: http:/www.medicinaintensiva.com.br/jheck.htm. Acesso em 07/10/2018.
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Rosenthal foi além e disse esperar coeréncia da Justica: “em uma andlise fria, ele até
ocupa o espago de outros pacientes que podem ser recuperados. Nao se trata de crueldade, mas
de uma visao fria. Nao podemos ser arrogantes e achar que a ciéncia pode tudo hoje, porque
isso é brigar com o inevitavel”.>%°

Segundo o advogado do pai de Jheck, os documentos necessdrios para entrar na Justica
e pedir a realiza¢do da eutandsia eram dois laudos de hospitais de Ribeirdao Preto e Sdo Paulo,
confirmando o quadro degenerativo e progressivo da doenca. A estratégia a ser seguida era a
defesa do conceito de vida. Valeria a pena viver como o menino estava vivendo? O advogado
queria uma defini¢do prdtica do conceito de vida.

Apesar de ter pago a primeira parcela da acdo ao advogado, o pai de Jheck recuou, no
dia em que o advogado iria protocolar o pedido. O principal motivo teria sido uma carta da ex-
mulher “em nome de Jheck”, negada por ela. O fato € que o pai perdeu o emprego e vinha sendo
agredido e ameacado por sustentar a eutandsia. Separou-se definitivamente da mulher e passou
a viver no interior de Minas Gerais. J4 a mae, confiava que a Medicina iria descobrir, em algum
momento, a cura para seu filho.

Em fevereiro de 2006, apds nove meses, Jheck passa a viver em uma mini-UTI montada
em casa e emprestada pela Santa Casa de Franca. O hospital onde a crianca permaneceu treinou
a mae a operar o respirador mecanico e o concentrador de oxigénio. O menino devia ser
acompanhado as 24 horas, possuia hordrios rigorosos para ser alimentado e medicado. A
alimentacdo, por uma sonda, era dada rigorosamente de trés em trés horas, a partir das 6 e até
as 21 horas. Também era preciso monitorar constantemente a temperatura corporal, para saber

que tipo de roupa colocar no garoto, a oxigenacio e a pressio arterial®®!

. A miae também recebeu
instrucdes de como fazer os exercicios de fisioterapia, além de manobras para vira-lo a fim de
nao produzir escaras, feridas que costumam aparecer em doentes acamados por longos periodos
e que podem levar a graves infeccoes.

E assim Jheck sobreviveu por 16 longos anos. A mae buscou um guincho para i¢d-lo da
cama para cadeira e dali para o banho, afinal, ele ja estava um adolescente de 72 quilos, exigindo
a troca didria de oito fraldas geridtricas e higienizacdo da secrecao da traqueostomia. Nos
ultimos tempos, em razdo do profundo esgotamento fisico e emocional por parte da mae, o

hospital que sempre o atendeu abriu a possibilidade de dividir a permanéncia do menino: 15

dias em casa, 15 dias na instituicio®®2,

30 Disponivel em: http:/www.medicinaintensiva.com.br/jheck.htm. Acesso em 07/10/2018.
51 Ibid.
362 Disponivel em: https:/alias.estadao.com.br/noticias/geral,os-resistentes.1133333. Acesso em 10/10/2018.
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Em 27 de fevereiro de 2017, Jheck faleceu no hospital.

O caso do menino de Franca veio a puiblico em 2005 e 2006, antes da Resolucao CFM
n°® 1.805/2006 ser aprovada pelo MPF. Faz pensar, se a primeira internagao tivesse acontecido
com a mencdo da ortotandsia, como configurada no documento e no Cédigo de Etica Médica
depois de 2007, e os diagndsticos decisivos, sobre a condi¢ao degenerativa de Jheck, o resultado
de seu calvario pessoal e familiar teria sido outro. Com os cuidados paliativos necessérios,
porém, sem o desdobramento insano da distandsia vivida por ele.

Quando o advogado do pai questiona o conceito de vida na prdtica, sem a Filosofia ou
religido para justifica-la, resta ao Direito devolver a pergunta a sociedade que defende: que tipo

de vida acredita ser digna de um ser humano?

4.4 Ana Beatriz Cerisara: a morte em paz (ortotanasia)

Em setembro de 2016, a professora catarinenese Ana Beatriz Cerisara foi diagnosticada
com trés tumores malignos no intestino, para os quais nem a quimioterapia e/ou radioterapia
trariam efeito. Uma cirurgia foi cogitada, mas poderia resultar na retirada quase total do
intestino e ela passaria a se alimentar por via artificial pelo resto da vida. Ana descartou a
cirurgia. Em agosto de 2017, ja em estdgio terminal, decidiu ndo se submeter a nenhum
tratamento invasivo e deixou a vida seguir seu curso natural, enxergando a finitude com
serenidade: “quero ter uma boa morte, mas sei que para isso tenho de ter uma boa vida™>%*. Seu
desejo foi respeitado pela médica que a atendia e pela familia.

Assim, Ana Beatriz morreu por anemia e ndo devido a outros sintomas mais agressivos
do cancer de intestino, como oclusdo intestinal ou faléncia hepdtica por metdstase. Mais
importante, sem dor, através de cuidados paliativos. Medicamentos e procedimentos, como
cirurgia, foram descartados porque ndo existia qualquer chance de cura, porém, qualquer tipo
de dor e sofrimento eram prontamente aliviados. “Estou morrendo. Nao sinto dor. Que morte

maravilhosa. Estou mais viva do que nunca”%*

, chegou a dizer. Em seus ultimos momentos,
sentiu desconforto respiratdrio e recebeu doses de morfina. Na madrugada do dia 24 de marco
de 2018, aos 61 anos, Ana Beatriz faleceu. Em casa, junto a familia, dormindo e em paz.

A decisao de Ana e posterior desenrolar de sua vida fizeram parte de matéria da revista
Veja, em dezembro de 2017, e de um documentério ampliando a reportagem. A professora quis

registrar nao “‘seu drama particular”, mas sua possibilidade de escolher, enquanto licida, uma

563 Disponivel em: https://veja.abril.com.br/revista-veja/a-boa-morte/. Acesso em 08/10/2018.
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alternativa para o sofrimento de uma doenca. Também despertou a discussdo sobre a ortotanésia
e cuidados paliativos de pacientes como ela. O video da matéria foi campedo de audiéncia, com
mais de oito milhdes de visualizacdes até marco de 2018°%.

Ap6s sua decisdo de parar com o tratamento tradicional e permanecer apenas com
cuidados paliativos fez com que os médicos avaliassem um tempo de vida em torno de dois
anos. Ana viveu um ano e meio. As fotos divulgadas em suas redes sociais mostram o que foi
sua vida neste periodo: festejando o Natal com a familia, na praia com amigos, em reunides
alegres™®,

Ana Beatriz Cerisara € o exemplo mais definido do que propde a ortotandsia. O didlogo
honesto, porém, humanizado, entre médico, paciente e familiares. A terminalidade consciente,

medicada adequadamente e sem sofrimento porque torna-se a continuacao natural do ato de

viver com dignidade.

4.5 Senador John McCain: o altimo combate (ortotanasia)

O senador norte-americano John McCain, foi diagnosticado com glioblastoma,
agressivo tumor cerebral, em 2017. O progndstico ndo era positivo em nenhuma circunstancia.
Homem prético, combateu no Vietna, onde foi prisioneiro por mais de cinco anos>®’, sendo trés
em solitdria. Neste periodo, tentou se suicidar duas vezes. Tornou-se herdi ao se recusar ser
libertado, enquanto os que estavam na mesma prisio, por mais tempo, nio fossem soltos’®.

Superou as expectativas de tempo de vida na guerra, nao o avango do tumor. Apesar da
doenca, permaneceu ativo em seu trabalho com sua equipe no Congresso, enquanto se submetia
aos tratamentos no estado do Arizona, onde residia. De forma segura, diante do
desenvolvimento da doenca, da ineficdcia dos tratamentos até entdo submetido e por sua idade
(82 anos), decidiu descontinuar o tratamento médico em 24 de agosto de 2018. Faleceu no dia

seguinte, em sua casa, cercado pela familia®®.

365Disponivel em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2018/03/morre-em-sc-a-professora-que-
escolheu-nao-se-submeter-a-tratamento-de-cancer-terminal-cjfd2e9gf030x01phuc6clcy0.html. Acesso em
08/10/2018.
%6Disponivel em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2018/03/morre-em-sc-a-professora-que-
escolheu-nao-se-submeter-a-tratamento-de-cancer-terminal-cjfd2e9gf030x01phuc6clcyQ.html. Acesso em
08/10/2018.
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de-cancer.ghtml. Acesso em 08/10/2018.
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cerebro.ghtml. Acesso em 08/10/2018.
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Em rede social, sua mulher escreveu: “Ele morreu da mesma maneira que viveu, sob os
seus termos e condi¢des, cercado pelas pessoas que ele amava, no lugar que ele mais amava’’°.
Outro exemplo de ortotandsia, que oferece ao paciente o acolhimento necessario em sua
terminalidade. Sem negar o fim, porém, com a seguranga dos cuidados que uma pessoa, nessa
situa¢cdo, merece.

Os dois ultimos casos, de Ana Beatriz e do Senador McCain, comparados com os dos
meninos Alfie e Jehck, ttm em comum a decisdo amparada na certeza de que apenas o
necessario serd feito para evitar o sofrimento com tratamentos futeis. A escolha do paciente é
compartilhada com a familia, gerando cumplicidade que, talvez, em uma vida inteira ndo fosse
alcancada, porém, naquele momento, torna-se fato.

Apesar do cientista Goodall ter feito também uma escolha, esta ndo teve motivagao por
doenca. Sua referéncia foi a soliddo dos que vivem muito em uma sociedade onde se busca a
saude, mas nao, a longevidade da forma como ele experimentou.

As histdrias reais aqui comentadas, em torno da terminalidade, possibilitam melhor
entendimento do que seria a ortotanésia se aplicada no Brasil, colocando a vontade do paciente

terminal e seu bem-estar fisico e emocional, a frente do tratamento médico proposto. Assunto

a ser tratado no capitulo seguinte.

SDisponivel em:  https://www.publico.pt/2018/08/26/mundo/noticia/john-mccain-exprisioneiro-de-guerra-
senador-e-dissidente-politico-morre-aos-8 1-anos-1842095. Acesso 08/10/2018.
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5 Ponderacoes sobre a escolha do paciente terminal

Como a presente dissertacdo apresentou ao longo dos capitulos precedentes, a
ortotandsia diz respeito ao paciente ja em estado de terminalidade, de acordo com sua vontade
expressada diretamente a equipe médica, e\ou estabelecida em documento proprio (testamento
vital) ou comunicada por parentes ou amigos proximos, de acordo com seus valores de vida, no
caso de estar impossibilitado de externar seu desejo. O mais importante: entender que a
ortotandsia estd ligada aos cuidados paliativos, a morte sem sofrimento.

O Brasil possui um documento que pode auxiliar o paciente em terminalidade e seus
familiares a entender o que sdo cuidados paliativos em um momento negado, mas que faz parte
da vida. J4 as faculdades de Medicina, que até entdo preparavam o médico para a cura, deve ser
confrontada pela realidade nas UTIs, onde a distandsia é praticada tanto por desconhecimento
dos cuidados paliativos e do testamento vital, como por inseguranga juridica do profissional,
apesar das Resolugdes do CFM, pois o Brasil ainda ndo possui uma lei aprovando a ortotandsia,
um caminho a ser percorrido pelo Estado, caso haja interesse de legaliza-la, e pela sociedade,
para melhor entender a dignidade de se viver o fim.

Do contrédrio, ainda teremos pacientes morrendo em sofrimento maximo, ou por
desconhecimento do que poderia ser feito para amenizar tal momento, ou em razao do proprio

Estado manter uma politica publica perversa em face do viver e morrer com dignidade.

5.1 Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude

A Carta dos Direitos dos Usudrios de Satde, apesar de ter sido aprovada no Conselho
Federal de Sauide, em junho de 2009, e publicada em agosto do mesmo ano, no Didrio Oficial
da Unido, sua divulgacdo para a populagdo sé tornou-se obrigatéria apds compromisso
assumido pela Carta de Brasilia, durante o XXVII Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Satude e VIII Congresso Brasileiro de Cultura de Paz e Nao-Violéncia em 2011.

A Carta de Brasilia garantia que o documento fosse distribuido por veiculos de
comunicacdo, empresas, escolas, igrejas, sindicatos, associa¢des de moradores, profissionais da
saude, entre outros. Em 2018, tal Carta nunca chegou, de forma efetiva, a sociedade. No site do
Ministério da Sadde, na parte informativa sobre o SUS, consta resumo do documento, em
poucas linhas®’!. Ainda, ndo apresenta a versdo completa para o usudrio se aprofundar. E

justamente o texto em sua integra que possibilita encontrar tanto os dados para efetivacdo da

57! Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/carta5.pdf. Acesso em 24/10/2018.
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ortotandsia no Brasil como a mistandsia cometida pelo Estado brasileiro (estudada no item 5.2
desse capitulo).
A Carta dos Direitos dos Usudrios de Saude (Brasil, 2012) compde-se de sete itens em

suas diretrizes:

1. Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para
garantia da promog@o, prevengao, protegdo, tratamento e recuperagao da satde.

2. Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o
seu problema de satide.

3. Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado, realizado por profissionais
qualificados, em ambiente limpo, acolhedor e acessivel a todas as pessoas.

4. Toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, crenca e seus direitos respeitados na
relacdo com os servigos de sadde.

2

5. Toda pessoa € responsdvel para que seu tratamento e sua recuperagdo sejam
adequados e sem interrup¢ao.

6. Toda pessoa tem direito a informag@o sobre os servigos de saide e as diversas
formas de participagcdo da comunidade.

7. Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e das conferéncias de saide e de
exigir que os gestores federal, estaduais e municipais cumpram os principios desta
carta.

A partir destas diretrizes, o Ministério da Satude acrescentou artigos e pardgrafos. Assim,
o item 1, tornou-se art. 2 e assim sucessivamente, com respectivos incisos e alineas. Levando-
se em consideragdo a ortotandsia, o documento pode ser interpretado, em alguns aspectos,
favoraveis ao procedimento.

Desta forma, o art. 3 (“Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de saide”) menciona dois fatos importantes para a ortotandsia:
tratamento adequado e tempo certo na resolucdo do que afeta a saide do paciente. Nesse
entendimento, a ortotandsia garante o tratamento adequado no momento da terminalidade, no
tempo certo. O art. 3 também garante, em seu inciso V, que o paciente terd acesso a medicacoes
e procedimentos para aliviar a dor e o sofrimento, justamente o que prevé a ortotandsia.

O art. 4 se inicia com a frase “Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado,
realizado por profissionais qualificados...”. Por atendimento humanizado, entendemos o
respeito a sua condi¢do fisica, bem como sua vontade. Igualmente, a ortotandsia preconiza
profissionais qualificados para o atendimento do paciente em terminalidade. No inciso III,
encontram-se outros pressupostos do procedimento com relacdo ao emocional do paciente
terminal, que o presente estudo identificou nas alineas: ¢) individualidade; d) valores éticos,

culturais e religiosos e g) bem-estar psiquico e emocional.
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O inciso IX do art. 4 discorre sobre a necessidade de informar o paciente sobre
“diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua condicdo clinica, baseado nas
evidéncias cientificas [...] com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha”. Tal
conteddo também se adequa a ortotandsia, se a considerarmos como possibilidade terapéutica
diante de um quadro grave e irreversivel, baseado em evidéncias clinicas.

Os trés incisos seguintes reforcam, de forma clara, o conceito de ortotandsia. O inciso
X trata do direito a escolha do local onde morrer, no hospital ou em casa. O inciso XI reafirma
o direito “a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideragao da recusa de
tratamento proposto” e, inciso XII permite que outros profissionais médicos, que ndo pertengam
a equipe médica do paciente, tenham acesso a seu prontudrio. No caso da ortotandsia, tal
conduta reforca a seguranca da escolha do procedimento, na medida em que permite outra
avaliacao clinica.

O art. 5 afirma o respeito aos valores, cultura e crencas do paciente. O inciso VII permite
a escolha de uma pessoa proxima, familiar ou ndo, que poderd decidir por ele em situacdo de
incapacidade. Também este detalhe € afirmado pela ortotanésia. O art. 6 reforca a participacdo
conjunta do paciente em seu tratamento: “Toda pessoa € responsdvel para que seu tratamento e
sua recuperacdo sejam adequados e sem interrupcao”. O presente estudo entende que, quando
a recuperacao ja ndo € possivel, o paciente deve estar seguro que o tratamento ainda continua,
de forma adequada a seu estado: esta € a visdo proposta pelos cuidados paliativos na
ortotandsia.

Assim, a ortotandsia voltada ao paciente terminal, encontra-se de maneira camuflada,
espalhada em frases dos artigos, incisos e alineas, na Carta dos Direitos dos Usudrios de
Saiide, documento do Ministério da Saiide. E questio de nos perguntarmos: até que ponto
explicitar tais frases para a sociedade, de forma correta, ndo seria o necessario para entender a
ortotandsia e, sem subterfigios, admitir que o procedimento ja € “garantido” através desse

documento do MS?

5.2 A dificuldade pratica do médico com os cuidados paliativos e a ortotanasia

Em 2016, a entdo presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e

membro da Camara Técnica do CFM, Maria Goretti Sales Maciel, declarou que:
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morrer € um processo € podemos construir um plano de cuidados através da biografia
e valores do nosso paciente. Medicina paliativa nao € uma medicina de protocolos, é
uma medicina de principios aliada a melhor técnica possivel. Apds tirar as dores, as
nduseas, as alucinag¢des, podemos proporcionar, por exemplo, que um artista pldstico
em fase terminal da vida, em seu leito, pegue um giz e desenhe®’2.

A época, Maria Goretti também destacou a necessidade das faculdades de Medicina

abordarem, de maneira realista, o ensino académico de cuidados paliativos:

é preciso ter e manter diferentes niveis de competéncia com titulacdes, pois uma
unidade de cuidados paliativos exige altos niveis de especializacio e dedica¢do. Mas,
precisamos ir além e alimentar a cadeia de conhecimento com o paliativo inserido na
grade curricular para estruturar a base®’>.

Dois anos depois, em 2018, durante o VIII Congresso Brasileiro de Direito Médico, José
Eduardo Siqueira, professor titular da Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUC-PR),

alertou que

O paciente é cada vez menos tratado como um ser humano, se tornando somente um
caso clinico. Existem dados robustos que demonstram insatisfatéria formacao dos
médicos sobre o fim da vida [...] A universidade trabalha o positivismo tanto na 4rea
medica quanto na juridica. Mas, formam profissionais que ndo tem habilidades de ser
e de conviver. Temos que olhar o ser que sofre e nos curvar>’,

Também a sociedade precisa se curvar diante do inevitavel: ndo existe cura para a morte
e nem a Medicina tampouco, até hoje, sabe como vencé-la sem entrar nas falsas expectativas e
charlatanismo. O que a Ciéncia ainda nos oferece sdo tratamentos para prolongar o fim
derradeiro ou cuidar, da melhor forma possivel e sem sofrimento, o ser humano em
terminalidade. Esta é a realidade em que a formagao do médico brasileiro acontece.

Em pesquisa com 357 estudantes de Medicina, do primeiro ao sexto ano, desse total,
77,6% afirmaram que ndo discutiram a ortotandsia durante a graduacido. Somente 42,6% dos
alunos souberam o significado de testamento vital. Mais de 95% concordaram ser importante a
divulgacdo do tema em meios de comunicagdo e ser responsabilidade do médico em orientar o
paciente sobre o testamento vital ou diretivas antecipadas de vontade. Porém, 91,9%
desconheciam a Resolu¢do CFM 1.995/2012, que trata do assunto. Dos que sabiam sobre

testamento vital, apenas 26,8% afirmaram poder orientar o paciente em como redigi-lo°".

572Disponl’vel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=26607:2016-11-
30-17-03-08&catid=3:portal. Acesso em 26/10/2018.

SBIbid.

574Disponl’vel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=27818:2018-08-
31-18-34-46&catid=3:portal. Acesso em 26/10/2018.

75 KULICZ, Milena Joly et al. - Terminalidade e testamento vital: o conhecimento de estudantes de Medicina.
Rev. bioét. v.26,1n.3, 2018, p.420-8.
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Por outro lado, ndo apenas os estudantes de Medicina nio estdo preparados para lidar
com a ortotanésia e sua necessidade das segurancas legais exigidas pelos cuidados paliativos.

Velasco-Sanz e Rayén-Valpuesta®’®

apresentaram dados de que 90,3% dos médicos e
enfermeiras de UTI ndo conhecem todas as medidas previstas pelas DAVs.

Do lado do paciente, o desconhecimento também prossegue. Scottini, Siqueira e
Moritz’"’ entrevistaram 55 pacientes com doengas terminais, que sabiam de seu diagndstico e
progndstico e se encontravam sob cuidados paliativos em suas residéncias. Foi-lhes perguntado
se conheciam a possibilidade de registrar seus desejos no final de vida, sob a forma de diretivas
antecipadas de vontade. Apenas um havia feito seu registro. Trés deles o fizeram apds conversa
com os autores. O restante dos entrevistados revelou outro lado da terminalidade: a falta de
didlogo franco e esclarecedor entre médico e paciente.

Neste cendrio de “resisténcia” ou “negacdo” do fim da vida, Bonamigo, Pazini e

Putzel®’®

afirmam que, pela falta de preparo na graduacdo, médicos e outros membros das
equipes de UTI e ainda de outras especialidades, podem deixar de discutir e auxiliar pacientes
a entender e elaborar documento legal para expor suas vontades nesse estagio final de vida.

A presente dissertacio compreende que a lacuna deixada na formacdo dos futuros
médicos € o resultado da negacdo em se discutir a morte em nossa sociedade tendo, como
consequéncia, a ndo formalizacdo da ortotandsia na esfera juridica e, ainda, o sentimento de
inseguranca do médico, apesar das Resolu¢des do CFM sobre cuidados paliativos, como bem

mostrou Forte’”®

em seu estudo com 105 médicos, de onze UTIs do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). A pesquisa do autor
revelou que 44% dos médicos entrevistados ndo agem conforme o que acham melhor para o
paciente, utilizando mais Suporte Artificial de Vida (SAV) do que julgam necessario, sendo a
inseguranca legal o principal motivo para essa diferenca de conduta, entre o melhor para o

paciente e sua seguranga profissional.

576 VELASCO-SANZ, T.R; RAYON-VALPUESTA, E. - Instrucciones previas en cuidados intensivos:
competéncias de los profesionales sanitarios. Med Intensiva. v.40, n.3, 2016, p.154-62.

577 SCOTTINI, Maria Aparecida; SIQUEIRA, José Eduardo; Moritz, Rachel Duarte. Direito dos pacientes s
diretivas antecipadas de vontade. Revista Bioética, v.26, n.3, p.440-450, 2018.

S8 BONAMIGO, E.L; PAZINI, A.M; PUTZEL, E.L. - O papel dos profissionais da sadde nas diretivas antecipadas
de vontade. In: DADALTO, Luciana (org). Bioética e diretivas antecipadas de vontade. Curitiba: Prismas, 2014,
p. 249-72.

57 FORTE, Daniel N. - Associacdes entre as caracteristicas de médicos intensivistas e a variabilidade

no cuidado ao fim de vida em UTI. 2011.134f. Tese (Doutorado). Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2011.
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Observa-se que o estudo de Forte’® & anterior & Resolugio CFM 1995/2012, mas
autores como Kulicz et al’®. (2018) e o pronunciamento de Eduardo Siqueira®®?, também em
2018, confirmam a necessidade de amparo legal a ortotandsia, tanto para beneficio do médico
como do paciente. Resolu¢des do CFM ndo dao o amparo legal e formal desejado ao médico.
Ja publicacdes como o livro Diretrizes Antecipadas de Vontade, de 2016, sdao um guia de

conduta e de reflexdo vélido para o profissional, mas igualmente nio tém validade juridica.

O livro Diretrizes Antecipadas de Vontade resulta da parceria entre a Universidade do
Porto e o Conselho Federal de Medicina brasileiro, tendo como autor, Rui Nunes, atual
presidente da Associacdo de Bioética Portuguesa e coordenador mundial do Departamento de
Investigacdo da Catedra de Bioética da Unesco. Para ele, as diretrizes antecipadas da vontade
deveriam ser uma realidade concreta na vida das pessoas. Ainda, o testamento vital e os
cuidados paliativos sdo ferramentas importantes de auxilio a decisdo médica®? .

O livro coloca o desafio cotidiano do profissional de Medicina frente a terminalidade, a
questdo “serd que essa intervengao prolonga a vida do doente?”, quando deveria ser “serd que
esse tratamento diminui o sofrimento, o desconforto, e a dor do doente [...]?°%¢. O autor
também chama atencdo para a diferenca considerdvel entre o paciente que, por qualquer meio,
deixou sua opinido no caso de uma doenga terminal, daquele que nunca o fez. A obra fornece
conceitos s6lidos para o médico brasileiro compreender a questdo que envolve a terminalidade
e o ato médico e seria de grande valia té-la como estudo nas faculdades.

De acordo com o Global atlas of palliative care at the end of life’®, relatério de 2014
da OMS, apenas um, em cada dez pacientes, tem acesso a cuidados paliativos. O documento
também mostrou que 20 paises possuiam sistemas adequados e que o Brasil ndo estava entre
eles. O relatério ainda revela que grande parte da populagdo nao recebe esses cuidados porque
os profissionais de satde ainda niao reconhecem claramente que outras doencas, ndo apenas o

cancer em seu estdgio terminal, indicam necessidade desse tipo de assisténcia, como a deméncia

380 FORTE, Daniel N. - Associacdes entre as caracteristicas de médicos intensivistas e a variabilidade

no cuidado ao fim de vida em UTI. 2011.134f. Tese (Doutorado). Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, 2011.
381 KULICZ, Milena Joly et al. - Terminalidade e testamento vital: o conhecimento de estudantes de Medicina.
Rev. bioét. v.26,1n.3, 2018, p.420-8.

82Djisponivel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=26607:2016-11-
30-17-03-08&catid=3:portal. Acesso em 26/10/2018.

83 NUNES, Rui - Diretivas antecipadas de vontade. Conselho Federal de Medicina / Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto: Brasilia/Porto, 2016.

84 Ibid, p.37.

3Disponivel em: http:/www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/palliative-care-20140128/en/. Acesso em
29/10/2018.
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de progressio lenta, cuja terapéutica pode ser iniciada antes da morte do paciente>®¢

, ou seja, é
um cuidado para oferecer qualidade na vida que a pessoa dispée com uma doenga progressiva
e terminal. Isso sao os cuidados paliativos utilizados pela ortotanésia.

Perante tal dificuldade do médico ao aplicd-la de forma efetiva, bem como das
faculdades em tornar os Cuidados Paliativos disciplina obrigatdria, pode-se entender que, no
primeiro caso, falta a seguranca legal da aprovagdo da ortotandsia como terapéutica para o
paciente em estado de terminalidade e com doencas degenerativas progressivas. No segundo,

falta a discussdo aberta, na sociedade, da morte como consequéncia natural de uma vida digna.

Porém, a dignidade do morrer se une a dignidade que o Estado oferece como vida.

5.3 Mistanasia: o papel nao confrontado do Estado

Mistandsia é palavra de origem grega: mis (infeliz) e thanatos (morte), ou seja, morte
infeliz>®” . Nio s isso, ela também significa a morte miserdvel fora e antes do seu tempo’*5°%°,
Enquanto na ortotandsia, o paciente sempre ocupa o primeiro lugar das atengdes para evitar
sofrimento desnecessério que cause maior agonia fisica e emocional no fim da vida, dando-lhe
possibilidade de uma morte com dignidade, a mistandsia é o que, diariamente, os meios de
comunicacdo escancaram nos hospitais publicos do Brasil. Nada tem de compadecimento ou

I°?°, pois envolve ndo apenas

respeito. Ndo por acaso também é conhecida como eutandsia socia
o doente terminal, mas a falta de assisténcia médica, de politicas publicas em satide pelo Estado.

Assim, a mistandsia é a morte de pessoas sem qualquer, ou apenas precdria, assisténcia
de saude, que ndo dispoem de condicoes financeiras para arcar com os altos custos advindos
dos tratamentos da propria saiide, ficando sob dependéncia da assisténcia do Estado, seja no
oferecimento de servicos de satide minimamente dignos, seja quanto ao fornecimento de

medicamentos e insumos imprescindiveis a tutela da vida®'.

386Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24471:fragilidade-
de-cuidados-paliativos-no-brasil-preocupa-especialistas&catid=3:portal. Acesso em 29/10/2018.

387 LAVOR, Francisco Paula Ferreira - Mistandsia: uma breve andlise sobre a dignidade humana no Sistema
Unico de Saiide no Brasil. [Em linha]. 2018. [Consul. 30 Out.2018]. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/68102/mistanasia-uma-breve-analise-sobre-a-dignidade-humana-no-sistema-unico-de-
saude-no-brasil/2.

388 MARTIN, L.M. - Eutan4sia e distanésia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) —
Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192.

89 PATERRA, M.T.G. Mistandsia e as acbes desumanas do ser humano: dos campos de concentragdo nordestinos
ao holocausto brasileiro. 2015. Disponivel em: http://www.faceq.edu.br/regs/downloads/numero19/6-
mistanasia.pdf. Acesso em 28/09/2018.

390 MARTIN, L.M. — Op.cit.

51 LAVOR, Francisco Paula Ferreira — Op.cit.
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Enquanto na ortotandsia busca-se o alivio do sofrimento do paciente, na mistanésia ha
o0 abandono ao doente®?. Porém, se na Constitui¢ao Brasileira de 1988, em seu art. 196, afirma-
se que todos tém o direito a saide e o Estado tem o dever de atender tal direito, ou seja, a
responsabilidade pela mistandsia pode ser cobrada dele.

Acrescente-se que a mistandsia, como eutandsia social, ndo ocorre apenas no local de
uma instituicdo publica de saude: alimentagdo deficiente e falta de saneamento basico também
contribuem para o desrespeito a dignidade humana, causa maior da mistandsia. A falta de
atendimento estrutural atinge milhdes de pessoas, que nem ainda podem ser chamadas como
“pacientes”, mas que se tornardao, ndo apenas nas fases avancgadas e terminais de suas doengas.
O descaso com a vida humana ndo € fendmeno recente e tem sido constante na Histéria do
Brasil®®¥,

Em 2018, o exemplo do estado da Paraiba reflete bem a mistanasia. Contando com 29
hospitais publicos, muitos destes sem normas minimas sanitdrias, carecendo de insumos,
equipamentos, medicamentos e sem o necessario nimero de profissionais de satude, de acordo

com relatério do Conselho Regional de Medicina do estado®).

Nao obstante o Estado afirmar que nédo dispde de recursos financeiros a fim de atender
com eficiéncia a demanda, o que se observa € a auséncia de uma politica social séria
que efetivamente atenda a missao constitucional conferida ao Poder Publico, por meio
da receita de alta carga tributdria paga pelos contribuintes, a fim de ofertar uma satde
igualitdria a todas as pessoas®®®.

A mistandsia envolve, segundo Martin>®’, trés situagdes distintas:

primeiro, a grande quantidade de doentes e deficientes que, por motivos politicos,
sociais e econdmicos, ndo chegam a ser pacientes, pois ndo conseguem ingressar
efetivamente no sistema de atendimento médico; segundo, os doentes que conseguem
ser pacientes para, em seguida, se tornarem vitimas de erro médico e; terceiro, 0s
pacientes que acabam sendo vitimas de mad-pritica por motivos econdmicos,
cientificos ou sociopoliticos. A mistandsia € uma categoria que nos permite levar a
sério o fendmeno da maldade humana®®®.

32 LOPES, Cecilia Regina Alves - Eutandsia: a dltima viagem. Revista da Faculdade de Direito da UERJ, v.1,
n. 19, jun./dez 2011, p.1-26.

393 MARTIN, L.M. - Eutan4sia e distanésia. In: COSTA, S.LF.; OSELKA, G.; GARRAFA, V. (orgs.) —
Iniciagdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 171-192.

34 PATERRA, M.T.G. Mistandsia e as agdes desumanas do ser humano: dos campos de concentracdo nordestinos
ao holocausto brasileiro. 2015. Disponivel em: http://www.faceq.edu.br/regs/downloads/numero19/6-
mistanasia.pdf. Acesso em 28/09/2018.

5 LAVOR, Francisco Paula Ferreira - Mistandsia: uma breve andlise sobre a dignidade humana no Sistema
Unico de Saiide no Brasil. 2018. [Em linha]. 2018. [Consul. 30 Out.2018]. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/68 102/mistanasia-uma-breve-analise-sobre-a-dignidade-humana-no-sistema-unico-de-
saude-no-brasil/2.

36 Ibid., p.1

37T MARTIN, L.M. — Op.cit.

8 Ibid. p.172.
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Diante do caos do servigo de satde publica do Brasil, os médicos chegam “ao ponto de
se tornarem verdadeiros ‘juizes’ do destino da vida de pessoas, tendo que optar qual vida salvar,
infelizmente, atribuindo a prevaléncia de uma vida sobre a outra™*. Santos e Godoy Junior®®
também apontam as imensas filas de espera para receber medicag¢do, atendimento ou
agendamento exames, como inseridas na mistandsia.

A falta de atualizag@o de levantamentos (na Europa e nos Estados Unidos dados sobre
filas nos sistemas de satde sdo comuns, mas no Brasil sdo raros) dificulta estimar parametros
de atendimento médio por regido, pois muitas cidades, em especial, as capitais, acabam
“importando” pacientes de outras regides que carecem de atendimento médico e/ou

especializado em sua regido de origem®!.

3602

A prova do tempo de espera, do usudrio do SUS, € a Lei n°® 12.732/2013%“, que estipula

o inicio do atendimento oncoldgico em no maximo sessenta dias, a partir do diagndstico
confirmado em laudo patoldgico, ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do
caso registrada em prontudrio Unico. Porém, em 2018, o Ministério da Satide confirmou que o
tempo médio é de 81 dias®”. A informacio foi apresentada em audiéncia publica convocada

pelo Ministério Publico Federal, em Brasilia, para discutir a implementagao efetiva da norma.

os tratamentos com indice maior de demora para além do prazo s@o os realizados para
cancer de mama e de prostata. Os procedimentos com maior atraso sdo as cirurgias.
Os estados com mais pessoas aguardando pelo tratamento apds os 60 dias sdo Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sio Paulo e Parana.

Atualmente, hd 303 hospitais habilitados para atender pacientes com a doenga®®.

> sobre a falta de dados de

Concordando com o estudo de Santos e Godoy Junior®
levantamento quanto ao tempo de inicio de tratamento, 0 MPF cobra, desde 2017, do Ministério

da Sauide, a implantacdo de um sistema de gestio de informacdes sobre o tema. Embora o 6rgdo

39 LAVOR, Francisco Paula Ferreira - Mistandsia: uma breve andlise sobre a dignidade humana no Sistema
Unico de Saiide no Brasil. [Em linha]. p-1,2018. [Consul. 30 Out. 2018]. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/68102/mistanasia-uma-breve-analise-sobre-a-dignidade-humana-no-sistema-unico-de-
saude-no-brasil/2.

600 SANTOS, Scheila Barbosa dos; GODOY JUNIOR, Daniel de Oliveira - O direito social a saiide no Brasil:
as dificuldades enfrentadas pela “ralé brasileira” para sua efetividade [Em linha]. 2018. [Consult. 30 Out.

2018]. Disponivel em: http://publicadireito.com.br/artigos/?cod=0ceed3b289e76c7f.

01 Jpid.

602Disponl’vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-2014/2012/Lei/L12732.htm. Acesso em
30/10/2018.

803Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-05/prazo-legal-para-iniciar-tratamento-de-
cancer-nao-e-atendido-no-pais. Acesso em 30/10/2018.

604 VALENTE, Jonas - Prazo legal para iniciar tratamento de cincer ndo € atendido no pafs. Agéncia Brasil . [Em
linha]. 2018. [Consult. 30 Out. 2018]. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-
05/prazo-legal-para-iniciar-tratamento-de-cancer-nao-e-atendido-no-pais

605 SANTOS, Scheila Barbosa dos; GODOY JUNIOR, Daniel de Oliveira — Op.cit.
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tenha lancado o Sistema de Informacao ao Cancer (Siscan), o MPF identificou problemas com
0 programa, justamente na inser¢io das informacdes®®.

Quanto as desigualdades nas estruturas de combate ao cancer no territorio brasileiro, a
Controladoria-Geral da Unido (CGU) realizou auditoria nos investimentos para aquisi¢ao de
equipamentos empregados em diagndsticos de cancer e identificou centralizagdo do repasse de
verbas para estados do Sul e do Sudeste: o programa de rentncia fiscal para aquisi¢do dessas
madquinas favorece os hospitais que solicitam o beneficio e ndo dao poder ao Ministério da
Satde de definir quais estabelecimentos e quais municipios serdo atendidos®”’.

Neste cendrio, nas dreas de acdo de média e alta complexidades de combate ao cancer,
74% dos estados brasileiros foram identificados com indice de gestdo dessas acdes em fase
inicial, 26% na intermedidria e nenhum na avancada®®. Embora a Lei n°® 12.732/2013 defina o
comego do tratamento oncoldgico a partir do resultado do exame patoldgico, a realidade do
usudrio do SUS € passar de seis a nove meses para obter o resultado da biopsia. Quando ela
consegue, o estagio de sua doenca pode estar muito avancado®®”,

Cabe ao Estado realizar medidas efetivas para aplicac¢do do direito a saide, como prevé
a Carta Magna de 1988. Por mais que o judicidrio defenda os direitos sociais, em casos isolados,
por meio da judicializacio da saude, ele ndo tem “como avaliar se determinado medicamento €
efetivamente necessdrio para se promover a saude e a vida. Mesmo que instruido por laudos
técnicos, seu ponto de vista nunca seria capaz de rivalizar com o da Administra¢io Piblica°!°,

Discutir a dignidade na morte, pela ortotandsia, passa, necessariamente, pela mistandsia,
o desrespeito a vida, direito fundamental. Os pacientes vitimas dos descasos de politicas
publicas de satide estdo livres da angustia profissional do médico, frente a lacuna legislativa:

sua presenca nao chega a muitos rincdes do pais ou nas periferias dos grandes centros urbanos.

Os que sofrem a mistandsia estdo em terminalidade desde que nasceram.

606 VALENTE, Jonas - Prazo legal para iniciar tratamento de cincer ndo € atendido no pafs. Agéncia Brasil . [Em
linha]. 2018. [Consult. 30 Out. 2018]. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-
05/prazo-legal-para-iniciar-tratamento-de-cancer-nao-e-atendido-no-pais

07 Ipid.

8%8Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-05/prazo-legal-para-iniciar-tratamento-de-
cancer-nao-e-atendido-no-pais. Acesso em 30/10/2018.

1pid.

610 BARROSO, Luis Roberto- Da falta de efetividade 2 judicializagdo excessiva: direito a saide, fornecimento
gratuito de medicamentos e parimetros para a atuacdo judicial. p. 28, 2009 [Em linha]. [Consult. 30 Out.

2018]. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/dl/estudobarroso.pdf e
http://www.ejef.tjmg.jus.br/home/files/publicacoes/artigos/0132009.pdf.

130



Conclusao

O presente estudo surgiu da necessidade de analisar a ortotandsia no ordenamento
juridico brasileiro. Teve, como parametro, pesquisas e praticas sobre o tema em Portugal, tanto
do ponto de vista juridico como médico. Abordou como o ato de morrer ainda continua tabu no
Brasil, em razdo de como o assunto foi tratado, até 0 momento: ou seja, posto de lado em suas
esferas legislativas de maior importancia, Senado e Camara dos Deputados, cabendo ao
Conselho Federal de Medicina brasileiro ordenar e tornar seguro, a seus profissionais, o
procedimento, através de Resolucdes e de seu Cédigo de Etica Médica de 2009, sem caréter
legislativo oficial. Desta forma, o procedimento permanece nao institucionalizado e sem
aceitacdo legal unanime no pais.

O entendimento do direito a morte digna, defendido por esta dissertacdo, € o direito
dado ao paciente terminal em receber cuidados médicos, que mantenham sua dignidade
pessoal, incluindo sua op¢do de se submeter ao que lhe parecer mais congruente com seu
entender da vida, mesmo que isto tenha, como objetivo principal, ndo prolonga-la através de
métodos que lhe provoquem mais sofrimento fisico e/ou emocional. Ou seja, qual tipo de “vida”
que as pessoas pedem para antecipar e a “‘vida” que o Estado pretende defender com suas leis.

O problema abordado no presente estudo foram as implicagdes no entendimento de
ortotandsia e sua diferenca entre eutandsia, homicidio e suicidio assistido, em Portugal e no
Brasil, e como o primeiro soube interpretar a necessidade dos profissionais médicos, pacientes
e seus familiares, no respeito a vontade do paciente em estado terminal, pelas Diretrizes
Antecipadas de Vontade e do Testamento Vital. No Brasil, o procedimento encontra-se
estabelecido em trés Projetos de Lei, dois do Senado (anos 2000 e 2009) e outro da Camara
Federal (2016): um arquivado e os outros dois na dependéncia de anélise de relator. Enviados
em épocas diferentes, com considerdvel distancia de tempo entre eles, manifestam a dificuldade
da sociedade brasileira em lidar com o assunto de forma clara.

No sentido de se efetivar a ortotandsia como procedimento que garante a autonomia do
paciente, em sua fase de terminalidade, ao mesmo tempo que humaniza o ato médico, abordou-
se a lei paulista n° 10.241/1999, primeiro ordenamento juridico, no Brasil, que determina o
respeito a vontade do paciente e os cuidados a serem ministrados no caso de doengas cronicas
e terminais. Outro aspecto do entendimento da morte com dignidade, sem a busca esganicada
de uma cura ou melhora frente a morte iminente, foi apresentado com as resolu¢des do Conselho
Federal de Medicina (Resolugdo n® 1.805/2006 e n° 1.995/2012), bem como de seu novo Codigo

de Etica Médica de 2009. Porém, se as documentagdes do CFM ndo permitem, ao profissional,
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qualquer conduta criminosa que possa ferir o Cédigo Penal, os trés documentos sao utilizados
para disciplinar a conduta a ser seguida pelo médico e ndo sdo leis. Tal situagdo acaba por
direcionar o médico a realizar manobras ou continuar tratamentos, mesmo sabendo serem
intteis para o paciente. Essa conduta é reforcada pela expectativa de cura da familia, mesmo
iluséria e, principalmente, pela lacuna legislativa.

Por esta razdo, o objetivo principal da presente pesquisa foi demonstrar que a ortotandsia
merece ser discutida na sociedade brasileira, a comecar dentro das faculdades de Medicina,
como procedimento médico, a escolha do paciente em terminalidade e/ou com doenca
degenerativa progressiva grave, ou seu representante legal. Entende-se que a ortotandsia,
embora ainda ndo corretamente disciplinada no ordenamento juridico brasileiro, encontra-se
ligada ao principio da dignidade humana, previsto na Carta Magna do Brasil.

Como objetivos secunddrios, o estudo apresentou: a) a necessidade de
discussdo/informacdo sobre Cuidados Paliativos e Testamento Vital na formagdo do médico;
b) a falha do Estado em realizar, de forma efetiva, politicas publicas de satide, em especial, a
doentes cronicos e terminais e sua implicagdo juridica, j4 que a mesma caracteriza a mistandsia;
c) sugestdes para a Lei paulista n° 10.241/1999 tornar-se lei federal em favor da ortotandsia
para pacientes terminais e/ou com doencas degenerativas progressivas graves.

A urgéncia, no ordenamento brasileiro, da regulamentacao da ortotandsia, bem como a
necessidade de melhor informar a sociedade sobre o tema, uma vez que o procedimento, embora
ainda nao corretamente disciplinado, € entendido como parte do principio da dignidade humana,
previsto na Carta Magna do Brasil, levou este estudo a propor, como hipéteses: a) que a
ortotandsia ja acontece, efetivamente, no Brasil, no cotidiano do médico, através das
Resolucdes do Conselho Federal de Medicina (n° 1.805/2006 e n° 1.995/2012) e de seu Cédigo
de Etica de 2009; b) também acontece no estado de Sdo Paulo, através da Lei n° 10.241/1999,
a Lei Mario Covas e c) nas entrelinhas da Carta de Direitos dos Usudrios de Satude, em especial,
dos servigos publicos, existe possivel interpretacdo para a ortotandsia.

Tendo como comparacdo o entendimento da ortotanédsia no ordenamento juridico e
médico Portugués, o presente estudo utilizou a dialética como abordagem qualitativa, exigindo
conexdes e relagdes mutuas, na delimitacdo de seu procedimento de pesquisa comparativa, no
ordenamento portugués e brasileiro, através da literatura nas areas do Direito, Sociologia,
Medicina e Historia sobre o morrer e a dignidade humana, a partir da década de 1990, quando
o assunto ganhou discussdo na sociedade brasileira a partir dos profissionais de saide

interessados na pesquisa e pritica em cuidados paliativos e, por ser de 1999, a tnica lei
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brasileira a tratar da ortotanasia de forma efetiva. Utilizou, ainda, como descritor nas
plataformas Scielo e Pubmed, as seguintes palavras e expressdes: ortotandsia; eutandsia,
suicidio assistido; distandsia; mistandsia; cuidados paliativos; morte digna; morrer e viver no
ato médico.

O presente trabalho foi dividido em cinco capitulos. O primeiro fez abordagem geral da
morte em diferentes processos histéricos e o aspecto como € entendida em algumas sociedades.
Através do principio da dignidade humana, analisou os conceitos de Eutandsia, Ortotanésia,
Distandsia e Mistandsia, este tendo o Estado como agente de sofrimento no ato de morrer, sem
a devida estrutura na saude.

O segundo capitulo demonstrou o conflito do médico que € preparado, pelas faculdades,
para lutar com todos os meios pela vida, sendo a morte, sua principal adversdria. Por esta razao,
esses profissionais tendem a lidar com a morte como fracasso profissional: vivem em um
cotidiano que ndo lhes dé oportunidade de viver o luto, mesmo de um estranho que fez parte de
sua vida por alguns meses ou momentos. Assim, a perda de um paciente gera frustragdo pessoal,
como “perda” de um investimento/esforco realizado inutilmente.

O capitulo discorreu sobre os tipos de diagndsticos de morte e suas controvérsias, em
especial, com referéncia a doacdo de Orgdos e ao custo econOmico para as institui¢des
hospitalares. Analisou a distandsia como a luta contra a morte iminente justamente pelo
despreparo da sociedade em lidar com a morte como fato inevitdvel da vida. Através do respeito
pela vontade do paciente terminal, ou de seu representante legal, diferenciou eutandsia de
suicidio assistido.

O terceiro capitulo apresentou o amparo juridico a ortotandsia, em sua compreensao da
morte com dignidade do paciente terminal e fez uma ponte entre tal procedimento com os
Cuidados Paliativos e as Diretivas Antecipadas de Vontade. Discorreu sobre o procedimento
em Portugal e a criagdo do Testamento Vital e do procurador de satide como meios de garantia
da escolha do paciente em como vai querer ser tratado em seus ultimos momentos de vida. O
capitulo também analisou a ortotandsia no ordenamento brasileiro, mediante o §1 do art. 121 e
o art. 122 do Cdédigo Penal Brasileiro, que data de 1940. Comentou, ainda, as tentativas de
mudancas de sua Parte Especial, justamente a que sustenta a acusacdo da ortotandsia como

homicidio simples e indugdo ao suicidio.

Nesse capitulo, foi estudada a Lei paulista n® 10.241/1999, que leva o nome do entdo
governador Mdrio Covas, que acabou fazendo uso do documento legal em seus ultimos

momentos de vida, como paciente terminal. A Lei n° 10.241/1999 discorre dos direitos dos
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pacientes terminais a uma morte digna e sob cuidados médicos de acordo com sua vontade,
sendo por isso, o unico documento legal brasileiro sobre ortotandsia e cuidados durante a
terminalidade. Igualmente, abordou-se as tentativas de legalizar o procedimento, através do
Senado, com os Projetos de Lei n® 116/2000 e n° 524/20009, ambos do entdo senador Gerson
Camata. No primeiro PL se utiliza, pela primeira vez e de forma clara, o termo ortotanasia e
pretendia isentar o procedimento com alteracdo do Cddigo Penal Brasileiro. O segundo PL
apresentava os direitos do paciente terminal, destacando os cuidados paliativos para promog¢ao
da qualidade de vida nesse momento.

O PL n° 116/2000 foi arquivado em 2003, por ser considerado inconstitucional. Em
2007, considerou-se sua constitucionalidade e, assim, ele foi desarquivado. Em 07 de dezembro
de 2010, a Comissao de Seguridade Social da Camara (CSSC) aprovou o PL n°® 116/2000 agora
sob a denominacdo de Projeto de Lei n® 6.715/2009%!!. O documento teria que passar pela
Comissao de Constitui¢do e Justica e Cidadania (CCJC), plenédrio da Camara e voltar ao Senado,
J& que tinha sido alterado. Atualmente, tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n°
5.559/2016, que discorre sobre os direitos dos pacientes, entre estes, o de expressar sua vontade
quanto a receber ou nao cuidados paliativos ou outros tratamentos, parte central do conceito de
ortotandsia.

O capitulo ainda demonstrou a atuagdo do Conselho Federal de Medicina na regulacao
do procedimento para seus profissionais, através das Resolu¢des n° 1.805/2006 e n°® 1.995/2012
e de seu Cédigo de Etica Médica de 2009, mesmo sendo tais documentos apenas para regrar a
conduta esperada do médico para que ndo se enquadre nos artigos especificos do Cédigo Penal.
Como suporte a questdo ética dos cuidados paliativos e diretrizes antecipadas da vontade, o
CFM, em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, publicou o livro
Diretivas Antecipadas de Vontade, de Rui Nunes, presidente da Associacdo de Bioética
Portuguesa e responsavel pela Coordenacdo Mundial do Departamento de Investigacdo da
Cétedra de Bioética da Unesco. A obra, entre outros temas ligados a ortotandsia, como cuidados
paliativos e recomendagdes sobre suspensao e absten¢do de tratamento terapéutico em doentes
terminais, discorre sobre a importancia do testamento vital, importante ferramenta de auxilio a
decisao médica e pode ser entendida como aprofundamento da Resolucao de 2012. Novamente,

sem respaldo legal.

S!Disponivel em:
www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=1955F064ECOF5DB5357DC2B226EDS7
DB.node2?codteor=731681&filename=Avulso+-PL+6715/2009. Acesso em 09/11/2018.
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O terceiro capitulo termina com sugestdes legislativas para inclusdo da ortotandsia no
ordenamento juridico brasileiro a partir da Lei Mario Covas.

O quarto capitulo € a demonstragdo, na pratica, dos conceitos até aqui estudados de
distandsia, suicidio assistido, distandsia x eutandsia e ortotandsia. Apresentou-se casos de
pacientes, cuja situacdo extrema exigiu, dele ou de sua familia, a escolha pela morte: sofrida;
com os cuidados necessarios; a luta por entendimento da distandsia e eutanasia, prolongando
um quadro degenerativo grave e, ainda, a escolha pelo suicidio assistido. A morte desses
pacientes, de idades e paises diferentes, e seu alcance na imprensa, nos permitiu refletir a
responsabilidade do Estado brasileiro em tornar a ortotandsia procedimento prescrito por lei.

No quinto capitulo, a presente dissertacdo analisou a escolha possivel que o brasileiro
tem diante da terminalidade. Para tal, comentou-se a Carta de Direitos do paciente do Ministério
da Saudde; a importancia de discutir as Diretrizes Antecipadas de Vontade, Testamento Vital
nas faculdades de Medicina dentro de uma disciplina obrigatdria, como Cuidados Paliativos,
situacdo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, que segue as diretrizes portuguesas
como modelo de conduta a ser mantida pelos profissionais brasileiros. Também se discutiu a
atuacdo do Estado brasileiro na mistandsia, ou seja, a falta de empenho em politicas publicas
na sadde, tornando a morte por espera na fila de atendimento, bem como a qualidade minima
de vida, a morte anunciada, historicamente, da populacdo menos favorecida.

Assim, concluiu-se, para efetivacdo juridica da ortotandsia no ordenamento brasileiro os

seguintes argumentos:

1) necessidade de discutir, claramente, com a sociedade, as diferencas entre eutandsia e
ortotandsia, chamando, para tanto, representantes das Casas legislativas do Brasil,
Senado Federal e Camara dos Deputados Federal, expondo, como pano de fundo, a
mistandsia que ocorre no Pais por falta de politicas publicas corretas. Esta sim,
verdadeira eutandsia social através do tempo de atendimento, resultados de exames,
diagnodstico preciso e tratamento posterior humanizado e coerente, cuja demora
determina o progresso da doenca, muitas vezes até a terminalidade, negando ao paciente
sendo a chance de cura, mas a oportunidade de morrer dignamente.

2) a obrigatoriedade da disciplina Cuidados Paliativos, em todas as Faculdades de
Medicina do Brasil, com énfase na ortotandsia como procedimento médico a ser
escolhido pelo paciente e/ou seu representante legal, quando o progndstico da doenca
assim exigir. A disciplina também prepararia o profissional na orientagcdo, ao paciente

e seus familiares, quanto ao Testamento Vital e Diretrizes Antecipadas da Vontade, a
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fim de evitar procedimentos que podem causar sofrimento ainda maior ao doente e que
nao vao cura-lo.

3) a correta compreensao que a ortotandsia ja ocorre no pais, através das Resolugdes e do
Cédigo de Etica Médica de 2009, porém, os trés documentos nio tém cardter legal: o
paciente e seus familiares nao sio obrigados a aceita-las.

4) ainseguranca juridica que ocorre no atendimento médico ao paciente terminal, j4 que
paciente e familiar podem entender a forma de conduzir o tratamento sem dor, na
terminalidade, como eutanasia.

5) aexisténcia da Lei n® 10.241/1999, a Lei Mario Covas, com texto e contetido de acordo
com os critérios da ortotandsia nos casos de pacientes terminais, cabendo mudancas
minimas, como a inclusao de doengas degenerativas cronicas progressivas, para efetiva-
la como lei federal.

Se o cuidado e a compreensdo da terminalidade € dificil para qualquer pessoa, incluindo os
profissionais da satde, porque nos lembra nosso préprio final, cabe a todos torni-la mais
aceitavel, através de condicdes terapéuticas e generosas. Um direito para o paciente enquanto
cidaddo; um consolo para sua familia. Um dever da sociedade a si prépria, uma vez que ¢ ela

quem mantém o Estado democrético de direito.
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