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RESUMO: A presente dissertacdo investiga o problema danésia. A biotecnologia

avancou nas Ultimas décadas de forma notavel, mo dano mau sentido. Gragas aos
progressos da tecnologia, inUmeras pessoas for@issde suas enfermidades, por outro
lado, estas mesmas medidas escravizam milharegla® sem qualquer expectativa de cura
ou reversibilidade. Nesse contexto, analisar-se-&lireito a vida, enquanto direito

fundamental contraposto ao principio da dignidag®dna e autonomia privada, no instante
em gue a morte passa a ser algo mais importanttcedo que viver sem dignidade. O tema é
bastante polémico, tanto no embate doutrinariagisgwdencial quanto no social e religioso,
0 que nos permite apresentar varias correntes nkapentos contrarias e favoraveis a ele.

Por ora fica uma pergunta: Sera que vale a pera sem dignidade?

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia. Vida. Dignidade. Autonomia Privada. Mort



ABSTRACT: This paper investigates the problem of euthanasia. Biotechnology has advanced
in recent decades dramatically in good or bad sense. Thanks to great technology many people
were saved from their illnesses, then these same measures enslave thousands of lives with no
hope of cure or reversibility. In this context it will consider the right to life as a fundamental
right in opposition to the principle of human dignity and autonomy, the moment that death
becomes more important than fair and live without dignity. The issue is quite controversial
both in doctrinal and jurisprudential clash and in the social and religious, which allows us to
present various streams of thoughts contrary and favorable. For now it is a question: Is it

worth living without dignity?

KEYWORDS: Euthanasia. Life. Dignity. Private autonomy .Death.
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INTRODUCAO

Falar sobre a morte ou auxilio a morte, aos olleasiditos, pode parecer desagradavel
e até chocante. Entretanto, atualmente, nos pamsepie a medicina se encontra fortemente
desenvolvida, sdo inUmeros os casos registradogjuampessoas acometidas de doencas
graves, ou vitimas de acidentes, diante da auséeqgperspectiva de cura, despertam para o
debate sobre o tema da eutanasia.

O progresso cientifico vem alterando com signifii@no agir da medicina
tradicionalmente aplicada. Os médicos possuem, émjalia, todo um aparato tecnologico
que é capaz de manter vivas, ou em sobrevida, ¥ a fio, pessoas que ndo teriam, em
condicbes normais, quaisquer chances de sobrevavé@por tais razbes, todos os dias, no
mundo todo, depara-se com pessoas que pedem palaeguseja permitido morrer, seja por
meio de desligamento dos aparelhos que as mant@&s (@rtotanasia), seja mediante injecao
letal a ser ministrada por terceira pessoa que&laterseu pedido (eutanasia).

A preocupacgdo de que estas novas tecnologias & sélizadas para o bem-estar
do homem, mas sim, apenas para garantir-lhe une mials prolongada, ainda que com
grande sofrimento, fisico e psiquico, traz a réftea necessidade de se tracar limites a este
desenvolvimento tecnologico, as realizacbes dagiei® medicas.

Com esse objetivo é que nasce a Bioética, quelgmala area das ciéncias da saude,
ponderando 0 uso correto destas novas técnicagarmss solugcdes as controvérsias
atualmente existentes entre a vida e a morte.

Existem, ainda, casos em que o0s pacientes perdancapacidade de decidir e
permanecem em estado vegetativo por anos. Nelss,pamlidos sao realizados pelos
familiares que n&o suportam mais conviver com agsielacao.

Sera que a lei deve permitir que o médico se atille meios para tirar a vida de
pessoa que se encontre em estado de inconsciéreversivel, desde que tenha sido
autorizado a isso pelo proprio paciente, quanddaagm consciéncia? Ou permitir que 0s
familiares tomem a decisdo de desligar os aparefnesmantém seus entes queridos em
estado vegetativo, as vezes por anos a fio?

Como tracar essa linha divisoria entre ndo ser id@amivo (passivo) e ser morto
(ativo)? Sera que o Estado pode proibir que oscnédninistrem em seus pacientes doses de
morfina, por exemplo, que aliviam a dor, mas qu#epo causar a morte?



Sera visto neste estudo que estas questbes, as poai muitos anos foram
consideradas tabu, acobertadas pelo siléncio,ddmjaliscutidas abertamente pelos médicos,
politicos, religiosos e a sociedade em geral.

O presente trabalho, que procurara lidar com astge® acima trazidas, estrutura-se
em quatro capitulos. No primeiro, serdo conceitsamodireitos fundamentais, delimitando-
-se seu alcance e supremacia em relacédo aos deine#iss vigentes na legislacao brasileira.
Num segundo momento, com maior amplitude, tratar-s® principio da dignidade da
pessoa humana, tema central para o desenvolvinégito deste estudo. Sera abordado,
ainda, o tema da colisao entre direitos fundamgnégresentando como solugéo ao jurista,
diante do caso concreto, em decidir entre a vidarerte digna do paciente, a aplicacdo do
principio da proporcionalidade, como equacionadcestaels conflitos, nele compreendidos os
principios da adequacéo, ponderacao e necessidadém, tratar-se-a do importante papel
de nossa Constituicdo da Republica e das leiscorfisditucionais, que deverdo estipular os
limites da manipulagéao da vida humana, identificansl valores a serem preservados.

No segundo capitulo, cuidar-se-a do direito a ygdapriamente dita. Isto porque a
vida € o mais importante direito fundamental do émm Sem vida ndo se pode falar em
qualquer outro direito. Logo, quando a ConstituigaoRepublica faz referéncia, em seu art.
59, & inviolabilidade do direito a vida, deve-seifpretar este dispositivo como ndo admitindo
forma alguma de agredi-la, por qualquer acdo owssani considerada ilegitima. Serd visto
que o ordenamento juridico brasileiro ndo protegéda em seu sentido apenas biologico,
mas sim o direito &ida digna. Tratar-se-4 também da autonomia privada do p&cigune,
diante de um caso de doenca incuravel ou estagleigivel, renuncia ao direito a propria
vida em favor de umanorte digna. Por fim, sera tracado o paralelo entre a vidaligr@idade
da pessoa humana, que levara a conclusdo de quato @ge partida para o estudo da
eutanasia € o reconhecimento e o respeito peloipiinda dignidade da pessoa humana.

No terceiro capitulo ter-se-4 um estudo pormenddzobre o instituto da eutanésia,
passando pelo seu conceito, origem e classificé&8gia feita distincdo entre a eutanasia e 0s
institutos da mistanasia, distanasia, ortotanassieidio assistido. Apontar-se-ao, ainda,
alguns critérios exigidos por legislacdes estraageajue, se aplicadas no Brasil, eliminariam
a razao para tanto temor em se falar da eutandsi, como casos julgados de grande
repercussao e importancia para que hoje se possatidimais abertamente o tema. Por fim,
tem-se um estudo do tratamento dado pelo direit@lplrasileiro, no qual a pratica da
eutanasia é punida como crime de homicidio (aft) #@m causa de diminuicdo da pena pela

motivacdo do agente (relevante valor social ou Hhora



No quarto e ultimo capitulo sera abordado o temauwtanasia na perspectiva da
bioética. Num primeiro momento ha a distingcdo ebtoglireito e bioética. Em seguida séo
apresentados 0s principios que regem a bioéticapndeados deprincipialismo, que
compreendem os principios da beneficéncia, naoficétbeia, justica e autonomia. Sera
tratado, ainda, o tema da eutandsia sob o prishggoose, trazendo a colacdo as inUmeras
posicdes a respeito do tema nas mais diversagedigComo tema considerado principal e
que fundamenta este estudo, demonstrar-se-a ésebt@cao existente entre a eutanasia e a
protecdo do principio da dignidade da pessoa hunarasentando alguns casos concretos
para evidencia-la. Para isso, considera-se a mosiganedicina face a pratica da eutanasia,
mostrando posi¢des favoraveis e contrarias adutstibem como os perigos de se a adotar
como um procedimento generalizado. Apresenta-seesiondo, outrossim, do instituto do
testamento vital, documento no qual se estipul@cgradamente, que certos medicamentos e
ou procedimentos médicos ndo devem ser utilizados manter o signatario vivo em tais
circunstancias, prevalecendo, assim, a autonomiaotéade do paciente. Por fim, sdo
abordados os problemas existentes quanto a leggdizia eutanasia.

O objeto deste trabalho € desenvolver o tema ndidsemle se demonstrar a
necessidade de garantia da autonomia do paciegntené com relacdo ao fim de sua vida,
defendendo-lhe o direito de optar por uma mort@alidge acordo com seus valores, crencas
ou convicgbes pessoais. Como ndo hd um consensd adbma, exige-se do jurista, diante
do caso concreto, que realize uma ponderacédo deegsalQue reste claro desde agora: ndo
existe direito absoluto! Sequer a vida o €. Tante, gliante de uma situacao de risco, uma
pessoa pode tirar a vida de outra, sendo este mparado pela legislacdo penal como
excludente de ilicitude. Encontram-se tais hip&ese estado de necessidade (CP, art. 24) e
legitima defesa (CP, art. 25).

Cada vez mais da-se conta, pois, de que € impertana decisdo antecipada se se
guer ou nédo ser tratado desse ou dagquele modoaegtEnasia deve ou ndo ser protegida

pelo ordenamento.



| - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

1 CoNCEITO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

N&o existe um consenso entre os doutrinadoresrditodno sentido de se adotar um
conceito unico do que venha a Bareitos Fundamentais do Homem

Além da divergéncia doutrinaria existente a respéiésse conceito, ver-se-a que
quando se fala em direitos fundamentais sdo wtdiganumeras outras expressoes, tais como
direitos naturais, direitos humanos, direitos domém, direitos individuais, direitos
fundamentais do homem etc.

Por esta razado, primeiramente, adota-se a distiegliaada por José Afonso da Silva
guanto as varias expressoes utilizadas para deslaaos fundamentais:

Direitos Naturais diziam-se por se entender que se tratava de afireit
inerentes a natureza do hometingitos inatosque cabem ao homem s6 pelo
fato de ser homem. N&o se aceita mais com tantm$ae a tese de que tais
direitos sejam naturais, provenientes da razdo hanoa da natureza das
coisas.

[..]

Direitos Humanost a expressao preferida nos documentos interrasion
Contra ela, assim, como contra a terminolafjiaitos do homenmmbjetiva-
se que ndo ha direito que ndo seja humano ou derhpafirmando-se que
sO o0 ser humano pode ser titular de direitos. Eajgendo mais assim,
porque, aos poucos, se vai formando um direitocémpde protecdo dos
animais.

Direitos Individuaisdizem-se os direitos do individuo isolado. Ressamb
individualismoque fundamentou o aparecimento das declaracdesailto
XVIIl. E terminologia que a doutrina tende a degprecada vez mais.
Contudo, é ainda empregada para denotar um grupodidgtos
fundamentais, correspondente ao que se tem dendontieeitos civis ou
liberdades civis. E usada na Constituicdo paraimkpro conjunto de
direitos fundamentais concernentesvida, a igualdade, a liberdade, a
seguranca a propriedade.

[...]

Direitos Fundamentais do Homeoonstitui a expressdo mais adequada a
este estudo, porque, além de referir-se a prirgigjoe resumem a
concepcao do mundo e informam a ideologia de cetlenamento juridico,
€ reservada para designao, nivel de direito positivaquelas prerrogativas
e instituicbes que ele concretiza em garantiasrda convivéncia digna,
livre e igual de todas as pessoas. No qualificativalamentaisacha-se a
indicacdo de que se trata de situacdes juridicas a® quais a pessoa
humana ndo se realiza, ndo convive e, as vezes,nmEsmo sobrevive;
fundamentais dhiomemno sentido de que todos, por igual, devem ser, ndo
apenas formalmente reconhecidos, mas concretaegiahaiente efetivados.
Do homem ndo como o macho da espécie, mas no sentidpedsoa
humana Direitos fundamentais do homesignificadireitos fundamentais da



pessoa humana ou direitos fundamentdis.com esse conteldo que a
expressadlireitos fundamentaisncabeca o Titulo 1l da Constituicdo, que se
completa, comdlireitos fundamentais da pessoa humasgressamente, no
art. 17.%

A partir das distingdes acima apresentadas, padéareszer que, embora as expressoes
direitos fundamentaie direitos humanosejam utilizadas como sindbnimas, elas séo diversas
Aquela relaciona-se a positivagao, isto é, ao Gteée grevisto na Constituicdo, enquanto esta
refere-se ao direito internacional, ou seja, aargas juridicas de que o homem tem direito,

em relacdo aos tratados, contratos e convencokzadss entre paises e de que o Brasil faz

parte?
Os direitos fundamentais caracterizam-se pleistoricidade, inalienabilidade,

imprescritibilidade e irrenunciabilidade. Na colaboracdo de José Afonso da Silva:

(1) Historicidade. Sao histéricos como qualquer direito. Nascem,
modificam-se e desaparecem. Eles apareceram cenokugado burguesa e
evoluem, ampliam-se, com o correr dos tempos. Staricidade rechaca
toda fundamentacdo baseada no direito naturalssémeia do homem ou na
natureza das coisas;

(2) Inalienabilidade.Sao direitos intransferiveis, inegociaveis, porgée
sdo de conteudo econdmico-patrimonial. Se a ordenstitucional os
confere a todos, deles néo se pode desfazer, pséiguadisponiveis;

(3) Imprescritibilidade: O exercicio de boa parte dos direitos fundamentais
ocorre sO no fato de existirem reconhecidos nonamaento juridico. Em
relacdo a eles ndo se verificam requisitos que fif@Eoem sua prescricdo
[..];

(4) Irrenunciabilidade:N&o se renunciam os direitos fundamentais. Alguns
deles podem até ndo ser exercidos, pode-se daixaxeatcé-lo, mas ndo se
admite sejam renunciadds.

Por todo o exposto, arrisca-se a definir direitasdamentais, em apertada sintese,
como sendo direitos que séo indispensaveis passendolvimento saudavel e digno do ser
humano e de toda a coletividade, podendo estaressps na Constituicdo, nos Tratados
Internacionaisdireitos humanags ou sendo simplesmente considerados a particakismes
de determinada comunidade.

Uma importante observacédo a se fazer quanto agisodifundamentais € no que tange
a serem ou nadireitos absolutos Se assim for entendido, sera praticamente imypassi

defender o tema proposto — eutanasia —, hajasesta vida um direito fundamental.

1 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,
2006, p. 176-179. (grifos no original)
2 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,

2006, p. 176-179.
3 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,

2006, p. 181. (grifos no original)



A aplicacdo do direito exige, acima de tudo, qug@ Sealizada uma

ponderacao de valores. Nao ha qualquer direitd@bs&equer a vida € um
direito absoluto, pois, frente a situacdes consraigossivel tirar a vida de
uma pessoa, como na hipétese de legitima défesa.

Ainda na licdo de José Afonso da Silva, o caratesolato, no sentido de
imutabilidade, que se reconhecia para os diretiosldmentais “ndo pode mais ser aceito
desde que se entenda que tenham caréter histdrico”.

Norberto Bobbio salienta que os direitos do homeoonstituem uma classe
n6

variavel”,” ao passo que teriam se modificado ao longo darldastom as distintas classes no

poder, com as transformagfes técnicas etc., e destaa seria impossivel atribuir
“fundamentos absolutos a direitos historicamentatives”.” Ou seja, a razdo considerada
para justificar determinado direito fundamental péificaria outro.

Para citado autor, o que importa ndo € saber ®s @bteitos sdo absolutos ou
relativos, mas sim que seja garantida a concrétizdesses direitos.

Edilsom Pereira de Farias afirma que “nédo existawitds absolutos, no sentido de
ilimitados. Os direitos fundamentais séo relativesndo o conteldo dos mesmos quase
sempre conhecidos apenas nas relacées que trat@nsiesu com outros bens juridicds”.

Vale ressaltar que os direitos fundamentais expsess nosso ordenamento juridico
nao se restringem aos elencados na Constituicad988, pois desde que se revelem
essenciais para resguardar a dignidade da pessoanausua liberdade e igualdade, eles
podem localizar-se fora ou dentro do texto eschiesse sentido, estabelece a Constituicdo,
em seu artigo 5°, paragrafo segundo: “Os direitgarantias expressos nessa Constituicdo
ndo excluem outros decorrentes do regime e dosipias por ela adotados, e dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa dsilBreja parte.’

Outra grande observacdo a se fazer quando se manaicestrutura dos direitos

fundamentais é a distingcao entre regras e prirgipio

4 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 17.

® SILVA, José Afonso deCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,
2006, p. 181. (grifos no original)

® BOBBIO, NorbertoA era dos direitos.Traducéo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€iampus, 1992,
p. 18.

" BOBBIO, NorbertoA era dos direitos. Traducéo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€iampus, 1992,
p. 19.

® “N&o se trata de saber quais e quantos sdo essiéssi qual é sua natureza e seu fundamentdjcsdigeitos
naturais ou histéricos, absolutos ou relativos, siasqual € 0 modo mais seguro para garanti-las, ipapedir
que, apesar de solenes declaracfes, eles sejamuapménte violados.”. BOBBIO, Norberté&\ era dos
direitos. Traducao de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€ampus, 1992, p. 25.

° FARIAS, Edilsom PereiraColisdo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagemsugea
liberdade de expresséao e informac¢@ced., atual. Porto Alegre: Sergio Antonio Fakidstor, 2000, p. 20.

19 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa dadir(1988).



Robert Alexy observa que existem diversos critépasa se distinguir regras e
principios, mas o que € utilizado com maior haliilade € o dgeneralidade Segundo esse
critério seriam principios as normas de grau deeigdidade relativamente alto e regras as de
grau de generalidade relativamente baxo.

O ponto decisivo na distincdo entre regras e piosié queprincipiosséo
normas que ordenam que algo seja realizado na maddlida possivel
dentro das possibilidades juridicas e faticas exiss. Principios sdo, por
conseguinte,mandamentos de otimizacague s&o caracterizados por
poderem ser satisfeitos em graus variados e pelaéaque a medida devida
de sua satisfacdo ndo depende somente das pdssibili faticas, mas
também das possibilidades juridicas. O ambito dasipilidades juridicas é
determinado pelos principios e regras colidentes.

J& agegrassdo normas que sdo sempre ou satisfeitas ou risfeitas. Se
uma regra vale, entdo, deve ser exatamente aquel@lg exige; nem mais,
nem menos. Regras contém, portad&ierminacdesio ambito daquilo que
¢ fatica e juridicamente possivel. Isso signifioa q diferenca entre regras e
principios é uma distingdo qualitativa, e ndo urnsirddo de grau. Toda
norma é ou uma regra ou um princiffio.

Portanto, os principios podem ser realizados enomaai menor grau, dependendo da
situacao fatica e juridica imposta. Ou seja, onvatmferido a determinado principio em uma
situagéo fatica do cotidiano, pode ser diverso dorvconferido em outra situagdo. Ja as
regras prescrevem uma situacdo ou impdem um de@dmicomportamento, devendo ser
cumpridas nos exatos termos em que foram estatbetecpelas normas legais,

independentemente da situagao fatica apresentada.

2 SGNIFICADO , ALCANCE E SUPREMACIA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Por direitos fundamentais entendem-se todos agdelgitos sem 0s quais a pessoa
humana néo se realiza, néanvive, e por vezes, nem mesmo sobrevive, taicanpropria
vida, liberdade, propriedade, educacéao, trabaito et

Contudo, ha muito estes direitos deixaram de séntdeesse apenas dos Estados para
se tornarem uma questdo de ordem internacionalo Baaissim que a Declara¢do dos Direitos

1 A exemplo da distingdo de normas e principios peta generalidade o autor apresenta como principio
direito aliberdade de crenc@ como regra direito do preso de converter os demais presasia propria
crenca ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais.Traducéo Virgilio Afonso da Silva. Sdo Paulo:
2008, p. 87.

12 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais.Traduc&o Virgilio Afonso da Silva. S&do Paulo: 2008
p. 90-91.

13 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais.Traduc&o Virgilio Afonso da Silva. S&do Paulo: 2008
p. 90-91.



do Homem de 1948 preocupou-se, fundamentalmente, com quatro ordenglireitos
individuais. Nos dizeres de Celso Ribeiro Bastos:

Logo no inicio, sdo proclamados os direitos pesstaiindividuo: direito a
vida, a liberdade e a seguran¢ca. Num segundo gmipantram-se expostos
os direitos do individuo em face das coletividadiiseito a nacionalidade,
direito de asilo para todo aquele perseguido (salv@asos de crime de
direito comum), direito de livre circulacdo e dsidéncia, tanto no interior
como no exterior e, finalmente, direito de propaigel Num outro grupo séo
tratadas as liberdades publicas e os direitos qugbli liberdade de
pensamento, de consciéncia e religido, de opind®m expressao, de reunido
e de associagdo, principio na dire¢do dos neggeibicos. Num quatro
grupo figuram os direitos econdmicos e sociaiseitdir ao trabalho, a
sindicalizag&o, ao repouso e a educatao.

Norberto Bobbio, comentando a importancia da Dackw Universal para a historia e
o reconhecimento dos direitos fundamentais do hgraérma que ela:

[...] representa a consciéncia histérica que a higdade tem dos préprios
valores fundamentais na segunda metade do séculdEXXna sintese do
passado e uma inspiracdo para o futuro: mas soaast@do foram gravadas
de uma vez para sempgfe.

Cumpre ressaltar que os direitos fundamentais faarnransformando e ampliando
seu rol durante toda a histéria da humanidade .sEengentido que o citado autor descreve as

trés geracdes de direitos do homem:

Como todos sabem, o desenvolvimento dos direitososieem passou por
trés fases: num primeiro momento, afirmaram-se imstas de liberdade,
isto é, todos aqueles direitos que tendem a lingit@oder do Estado e a
reservar para o individuo, ou para os grupos paaties, uma esfera de
liberdadeem relacéo adcstado; num segundo momento, foram propugnados
os direitos politicos, os quais — concebendo arddme ndo apenas
negativamente, como ndo-impedimento, mas positiaeane como
autonomia — tiveram como consequéncia a particgpaigda vez mais
ampla, generalizada e frequente dos membros decomanidade no poder
politico (ou liberdadeo Estado); finalmente, foram proclamados os direitos
sociais, que expressam o amadurecimento de novgé@nelas — podemos
mesmo dizer, de novos valores —, como 0s de bean-esta liberdade
atravésou por meiodo Estadd’

* A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos ¢ ws documentos béasicos das Nagdes Unidas e foi
assinada em 1948. Nela, sdo enumerados os digi®dodos os seres humanos possuem. Disponivel em:
<http://www.onu-brasil.org.br/documentos_direitostamos.php>. Acesso em: 22/04/2010.

1 BASTOS, Celso RibeiraCurso de direito constitucional.21. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 174-175.

1 BOBBIO, NorbertoA era dos direitos. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€ampus, 1992,

p. 34.

" BOBBIO, NorbertoA era dos direitos. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€ampus, 1992,

p. 32-33. (grifos no original)



Vale ressaltar que nos dias atuais ja se fala esitali dequarta geracaajue seriam
os direitos a autodeterminacdo, ao patriménio cordanhumanidade, a um meio ambiente
ecologicamente saudavel e sustentavel, paz e aowd#gimenta'®

A atual Constituicdo da Republica reconhece e asaegs chamadoslireitos
fundamentais, de todas as geracdes acima pontuadladespeito, o art. 5¢apute incisos,
reconhece expressamente os direitos fundamentaisndeira geracao nos seguintes termos:

Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo dalqger natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeirsglerdges no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,gidldade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

Sabe-se que Constituicdo da Republica ocupa oeapgi piramide do ordenamento
juridico. Por isso, seus principios e regras desenrespeitados acima de qualquer outra lei
ou regra infraconstitucional. Assim € que, por ¢Boda supremacia constitucional, nenhum
ato juridico, nenhuma manifestacéo de vontade polsistir validamente se for incompativel
com a Lei Fundamental™®

Desse modo, qualquer interpretacdo do ordenameniicp deve ser realizada a
partir da Lei Maior. Além disso, por meio gancipio da unidadela Constituicdo, o Direito
Constitucional deve ser interpretado evitando-setradicdes entre suas normfasComo

afirma Luis Roberto Barroso:

A Constituicdo ndo € um conjunto de normas justagpsnas um sistema
normativo fundado em determinadas ideias que aardfig um nucleo

irredutivel, condicionante da inteligéncia de quelgde suas partes. O
principio da unidade é uma especificacdo da irdeapéao sistematica, e
imp8e ao intérprete o dever de harmonizar as tens@ntradi¢cdes entre
normas. Deverd fazé-lo guiado pela grande bussalainterpretacao

constitucional: os principios fundamentais, gemisetoriais inscritos ou
decorrentes da Lei Maidt.

Pode-se afirmar que os direitos fundamentais ndemaer estudados dissociados de
uma realidade historica, pois refletem os anseins @esafios vivenciados pela sociedade em
um determinado contexto. Em verdade, os direitoddmentais, face sua natureza historica,
nao nasceram na extensdo que hoje se conhece, epoisiram e sofreram varias

transformacdes em aspectos do seu conteudo, ittadiay; eficacia e efetivacao.

'8 E grande a discusséo acerca das geracdes dasgifteidamentais. Contudo, apenas apontamos @moiist
dos mesmos por néo tratar-se do objeto centrabsisorestudo.

19 BARROSO, Luis Robertolnterpretacdo e aplicacdo da constituicdofundamentos de uma dogmaética
constitucional transformadora. S&o Paulo: Sardi9@6, p. 150.

20 Aprofundar-se-4 o tema da colisdo de direitos damehtais no Titulo 5 deste Capitulo.

2l BARROSO, Luis Robertolnterpretacdo e aplicacdo da constituicdofundamentos de uma dogmatica
constitucional transformadora. S&o Paulo: Sardi9a6, p. 182.



3 PrINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA cOMO NUCLEO ESSENCIAL DOS

DIREITOS FUNDAMENTAIS

A Constituicdo da Republica de 1988 foi a primeraeconhecer expressamempte

principio da dignidade da pessoa humajdaem seu art. 1°, inciso lih fine:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela aniddissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, comsté em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[..]

Il — a dignidade da pessoa human#

Assim, desde o seu advento, a dignidade da pessoania esta dentre os valores

supremos do ordenamento juridico brasileiro, pelal glevem ser interpretados todos o0s

demais direitos.

Na Constitui¢cdo brasileira, como visto, a dignidddgessoa humana figura
entre os principios fundamentais que estruturarstadd como tal, portanto,

inserindo-se entre os valores superiores que fued@m o Estado, a

dignidade da pessoa representara o crivo pelosguab interpretados néo
somente os direitos fundamentais mas, ao nossaody, 0 ordenamento

juridico brasileiro, nas suas variadas incidéneiasnsideraco€s.

A preocupacdo com a dignidade humana € muito anilgade a civilizacdo dos

hebreus, que adotava uma legislacéo arcaica, erdiggi® era confundido com religido, ja

se percebia a preocupacéo ao se distinguir o aér®micidio culposo do dolo$b.

Segundo Luciano de Freitas Santoro, “ndo ha comoeg@r que a lei de talido,

reconhecida pelo ‘olho por olho dente por dentd’ uima evolugdo ao passo que estabeleceu

uma proporcionalidade entre o mal causado pelotegea sua consequente opini&d”.

Saliente-se, por oportuno, que referido princif@io aparece apenas no ja mencionado

art. 1°, inciso lll, do texto constitucional vigenmas em diversos outros artigos, como:

Art. 170 — A ordem econdmica, fundada na valorizacdo do linadaumano
e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a ®dxisténcia digna
conforme os ditames da justica social, observad@gguintes principios:
Art. 226 — A familia, base da sociedade, tem especial ¢giotelo Estado.
[...] 8 7° - Fundado nos principios dafgnidade da pessoa humana da
paternidade responsavel, o planejamento familikwré decisédo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educadomaiientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer formactoer por parte de
instituicdes oficiais ou privadas.

22 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa dag#ir(1988). (grifos nossos)

% GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humaaattica da responsabilidade. Sao Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2004, p. 207.

24 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 52.

% SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 52.



Art. 227 — E dever da familia, da sociedade e do Estado @ssedy crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o diritvida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissiatdlz a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiaoeunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de newgligé discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opresséo. gritssos)

Mas, e antes da Constituicdo da Republica de 19880 se tratava da dignidade
humana, ja que nao existia previsdo expressa?

Ivo Dantas bem observa néo se tratar de uma inoyagdica expressa apenas na Lei
Maior de 1988, haja vista encontrar-se mencionadma que implicitamente, nos diversos
textos constitucionais brasileiros anteriofés.

Para que se possa melhor visualizar a observac&utdo, segue breve mencgéo de
nossas Constituicbes anteriores, com o que se ddranque dignidade da pessoa humana
sempre esteve presente, expressa ou implicitanmmentedenamento juridico brasileiro:

1) Constituicdo de 1934rt. 115:

“A ordem econdmica deve ser organizada conformeroxipios da justica e as
necessidades da vida nacional, de modo que passiditodosexisténcia digna Dentro
desses limites, é garantida a liberdade econdnigafds nossos)

2) Constituicdo de 1946art. 145, paragrafo unico:

“A ordem econdmica deve ser organizada conformeroxipios da justica social,
conciliando a liberdade de iniciativa com a valag@o do trabalho human®aragrafo
anico. A todos € assegurado trabalho que possil@kisténcia digna” (grifos nossos)

3) Constituicao de 1967art. 157, inciso Il

“A ordem econdmica tem por fim realizar a justigeial, com base nos seguintes

principios: [...] Il — valorizacédo do trabalho coroondicdo dalignidade humana”

(grifos nossos)

4) Emenda Constitucional 1/69nciso Il, do artigo 160:

“Il — valorizacao do trabalho como condicaodignidade humana” (grifos nossos)

Poder-se-a dizer que por principio da dignidad@etsoa humana consideram-se as
necessidades mais basicas do ser humano no “setgidpue ao homem concreto sejam

oferecidos os recursos de que dispde a sociedadeapaantenca de uma existéncia digna,

% DANTAS, Ivo. A era da biotecnologia: constituicdo, bioética e biodireitoDisponivel em:
<http://www.0ab.org.br/oabeditora/users/revistaBx5342174218181901.pdf>. Acesso em: 21/07/2010.



bem como propiciadas as condi¢Bes indispensaveia padesenvolvimento de suas
potencialidades®’

Partindo-se dos enfoques comumgnidade corresponde, entre outros
significados, a autoridade moral, a respeitabikdagspeito a si mesmo.
Derivado do latimdignitas (virtude, honra, consideracdo), em regra se
entende ajualidade moralque, possuida por uma pessoa, serve de base ao
proprio respeito que € tida. Mas, em sentido jooiditambém se entende
comodistingdoou honraria conferida a uma pessoa, consistentecango

ou titulo de alta graduacdo. No Direito Candnico, indicdemeficioou
prerrogativadecorrente de um cargo eclesiastfto.

José Afonso da Silva, analisando os fundamento&siado brasileiro, refere-se a
dignidade da pessoa humana como “valor supremaigaeo contetdo de todos os direitos
fundamentais do homem, desde o direito a vida”.

Registra um dado importante concernente ao Antefaraja Comissao Provisoria de
Estudos Constitucionais:

Tentou-se incluir na Constituicao direito a uma existéncia digndsse
conceito de existéncia digna consubstancia aspeetosrosos de natureza
material e moral; serviria para fundamentar o dastiento de equipamentos
médicos-hospitalares, nos casos em que 0 paciesiteesse vivendo
artificialmente (mecanicamente), a pratica da ésgian mas trazia implicito
algum risco como, por exemplo, autorizar a elimiimade alguém portador
de deficiéncia de tal monta que se viesse a conglué ndo teria uma
existéncia humana digna. Por esses riscos, tabm@zatsido melhor ndo
acolher o conceitd.

Em estudo ao conceito da dignidade da pessoa hurivena&a Garcia conclui que
“corresponde a compreensdo do ser humano na segrid@de fisica e psiquica, como
autodeterminacao consciente, garantida moral eciriemente®!

Assevera Edilsom Pereira de Farias que, emboranoipio em referéncia proteja o
ser humano em suas dimensdes material e espintimi absoluto “no sentido de prevalecer
incondicionalmente sobre os principios opostos eafoger situacéo’™?

Robert Alexy alerta ao fato de que a razéo paranquitos sustentem que a dignidade

humana seja um direito de carater absoluto residato de que esta norma ora seja tratada

*" FARIAS, Edilsom PereiraColisdo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagemugea
liberdade de expresséo e informac¢&ced. atual. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabidétér, 2000, p. 63.

%8 GARCIA, Maria.Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana: a ética da resplinsei Sdo Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2004 ,p. 196. (grifio original)

29 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.262 ed., rev. , atual.. S&o Paulo: Malheiros
editores, 2006, p. 105.

%9'SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.262 ed., rev. , atual.. S&o Paulo: Malheiros
editores, 2006, p. 198/199.

31 GARCIA, Maria. Limites da ciéncia: a dignidade da pessoa humana: a ética da resplisabi Sdo0 Paulo:
Editora Revista dos Tribunais, 2004.

%2 FARIAS, Edilsom PereiraColisdo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagersugea
liberdade de expresséao e informac¢&oed. atual. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabdgdt, 2000, p. 63/64.
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como regra, ora como principio, além de existir “@mplo grupo de condi¢cdes de
precedéncia que conferem altissimo grau de cedezpie, sob essas condi¢des, o principio
da dignidade humana prevaleceré contra os prircauibdentes”3?

Segue o0 autor dizendo fazer-se necessario distirdpas normas da dignidade
humana: uma como regra e outra como principio. éNessitido, e diante da diferenca ja
estudada entre regras e principfbedo é oprincipio da dignidade da pessoa humans é
absoluto, mas sim iegra da dignidade da pessoa humagae néo precisa de limitacdo em
face de possivel relacdo de preferéfitia.

Conclui dizendo que o principio da dignidade daspasiumana pode ser realizado de
diversas formas. O fato, entretanto, de na madagvezes prevalecer este em detrimento de
outros direitos ndo significa ter carater absolmas sim que, na maioria das vezes, nao
existem razdes juridico-constitucionais para qualguer outro principio prevaleca sobre a
dignidade humana

Se o direito a vida ndo é compreendido como umcimim absoluto por
parte de algumas culturas e sociedades politicanentjanizadas, o
principio da dignidade da pessoa humana expressanse tal. Na hipbtese
de um Estado acolher a pena capital, por exempla, ®io podera ser
executada sem a observancia de pressupostos migureodemonstrem o
respeito a dignidade da peséda.

Luciano de Freitas Santoro salienta que do priadipi dignidade da pessoa humana
se pode extrair, ao menos, duas fun¢des considepaitiaordiais: uma limitadora, que impde
um dever de ndo agir, e outra prestacional, queoatrario, impde o dever de agir de forma
positiva.®’

Em consequéncia, qualquer tentativa de alcangaonte@do juridico da

dignidade da pessoa humana deve ter em considegaedse trata de uma
gualidade inerente ao ser humano, por ser sujetardd de autonomia e do
direito de autodeterminagdo, merecedor de resmitoSociedade e do
Estado e de protecdo pelo ordenamento juridicovestrale prestacdes
estatais positivas e negativis.

Esclarecendo, em face da funcéo limitadora, seeed#& Sociedade o respeito pela
dignidade humana, proibindo atos atentatérios. Eooiténcia desta fungédo cabe ao Estado,

33 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais[Traducéo Virgilio Afonso da Silva]. S&o Paulo:080

p. 111/112. (grifos no original)

* Sobre diferenca entre regras e principios veld ftudeste Capitulo.

% ALEXY, Robert.Teoria dos direitos fundamentais Traducéo Virgilio Afonso da Silva. Sdo Paulo: 2008
113-114.

% FABRIZ, Daury CesarBioética e direitos fundamentais:a bioconstituicdo como paradigma do biodireito.
Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 275.

3" SANTORO, Luciano de Freitadlorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 68-71.
3 SANTORO, Luciano de Freitadlorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 67.
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em qualquer de suas esferas de atuacdo, primaapstiuto respeito a dignidade da pessoa
humana. Ao passo que, se o Estado impedir, por@reque seus cidadassbrevivam com
qualidade de vida, estar4d violando a funcdo limtad e poderd ser por isso
responsabilizadd’

Em contrapartida, em razdo da funcédo prestacian&istado e a Sociedade estéo
obrigados a garantir e preservar o exercicio devidaacom dignidadé?

“Pode-se concluir, entdo, que a atuacdo estat@l eshdicionada ao respeito,
promocao e concretizacdo da dignidade da pessoanajrgarantindo-se a todos uma ‘sadia
qualidade de vida’, como determina o art. 2Z2fut da Constituicdo da Republica’*

A despeito da dificil tarefa de se definir o prpioida dignidade da pessoa humana,
do exposto podemos concluir quéignidadeé uma caracteristica do ser humano, que nasce
de forma independente a qualquer condicdo socib. $¢ atribui a um ser humano mais
dignidade do que a outro, ndo pode ser utilizadmocaritério de exclusdo, trata-se de

requisito obrigatério para a manutencado da vidaanaff

4 CoLISAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

O significado e alcance dos direitos fundamentsyo se pode verificar no titulo
anterior, é aberto e variavel, revelando-se cone bas caso concreto. Por esta razdo é
frequente o choque entre direitos fundamentais,destes com outros bens juridicos
protegidos constitucionalmente, o que se denonupnhsdo ou conflito de direitos
fundamentaié?

Conforme explica Edilsom Pereira de Farias a coltds direitos fundamentais pode
dar-se de duas maneiras:

(1) o exercicio de um direito fundamental colidenco exercicio de outro
direito fundamental (colisdo entre os prépriositheefundamentais); (2) o
exercicio de um direito fundamental colide com acessidade de
preservacdo de um bem coletivo ou do Estado pdueginstitucionalmente
(colisdo entre direitos fundamentais e outros esl@onstitucionais’.

%9 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 69.
40 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 70.
“I SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 71.
42 COELHO, Milton SchmittEutanasia: uma analise a partir dos principios éticos e ctmstinais.Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?lit2>. Acesso em: 01.03.2010.

“3 FARIAS, Edilsom PereiraColisédo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagersugea
liberdade de expresséao e informacao. 22 ed. &aetb Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 20001 p6.

“ FARIAS, Edilsom PereiraColisédo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagersugea
liberdade de expresséao e informacao. 22 ed. &aetb Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 20001 p6.
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Ou seja, existem dois tipos de colisdo de normadigas: um se refere aos conflitos
entre regras; e 0 outro a colisdo entre principimsque se refere ao conflito entre duas ou
mais regras juridicas, poder-se-a utilizar trégids para sua resolucdo: o cronoldgico, o
hierarquico e a especialidatfe.

O critério cronolégico (denominado outrossimlee posteriof é utilizado
para solucionar o conflito de regras na hipéteserda suceder a outra no
tempo e verificar-se oposicdo entre ambas, situagdogue prevalece a
norma posterior dex posterior derogat prioriAcontece que os direitos
fundamentais vém expressos em normas contemporéateasadas na
constituicao.

O critério hierarquico (chamado outrossim ldg superiojy € aquele pelo
gual se resolve o choque entre duas regras jusideendo uma delas
hierarquicamente superior a outra. Hipotese empyeealece a norma de
valor hierarquico superior lex superior derogat lex inferiolSucede que
nao ha hierarquia entre os direitos fundamentaigsi-quando se encontram
em oposicado entre si, ndo se resolve a colisdonsndo um em favor do
outro. Ambos os direitos protegem a dignidade dasgee humana e
merecem ser preservados o maximo possivel na sallacéolisao.

O critério da especialidade (também designadolgorspecialis derogat
general) é invocado para dirimir o conflito entre regrasrigicas
incompativeis, sendo uma geral e outra especix—specialis derogat
generali. Todavia, na colisdo de normas consagradora de tadirei
fundamentais, ambas sao igu“éis.

Diante do caso concreto, verificando o intérpretexiaténcia de colisdo de direitos
fundamentais, ele deve aplicar o principio da preipoalidade’’ visando resolver o conflito
por meio do minimo de sacrificio dos direitos cepandentes®

Para Norberto Bobbio, além de mal definidos e vaif os direitos do homem seriam
em sua maioria incompativeis entre si, pois aseiagdle valem para sustentar um ndo valem
para sustentar outros. Salienta que a realizagagrat de um direito impede a realizagéao

integral de outrd?

Na resolucéo de conflitos entre principios consitittais deve-se levar em
consideracdo as circunstancias que cercam o0 castret@ para que,
pesados o0s aspectos especificos da situacdo, gegpoa preceito mais
adequado. A tensdo se resolve mediante uma poaded& interesses
opostos, determinando qual destes interessesatnsante, possui maior
peso no caso concreto. [...] O juiz, quando degdm prevaléncia de

%5 FARIAS, Edilsom PereiraColisdo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagersugea
liberdade de expresséo e informagdo. 22 ed. &aetb Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 20001 /9.

5 FARIAS, Edilsom PereiraColisdo de direitos a honra, a intimidade, a vida privada e a imagensus a
liberdade de expresséo e informacéo. 2. ed. &oao Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 2000,1{9-120.
(grifos no original)

" Sobre o principio da ponderacéo, expor-se-a ntitslab5.1 deste titulo.

“8 FARIAS, Edilsom PereiraColisédo de direitos:a honra, a intimidade, a vida privada e a imagersugea
liberdade de expresséao e informacao. 2. ed. &odlo Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 20001p2.
“9BOBBIO, NorbertoA era dos direitos. Traduc&o de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Jan€iampus, 1992,
p. 19.
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determinado principio constitucional que se mostraconfronto com outro

ou outros, em vista das circunstancias do casoretmnadeve basear sua
decisdo ndo somente na conviccdo de foro intims, ema argumentos e
razBes juridicas plenamente aceitas pela sociedadmnsentaneas ao
ordenamento normativo vigente. Do contrario, pasleestar avancando a
passos largos para uma nefasta e deletéria sig@titdo primado da lei,

como existia no tradicional modelo formal-positivaelo primado das

valoracdes subjetivas dos juizes, sem parametrostéios aferiveis e

justificaveis para respaldar a atividade jurisdieio™

Conclui-se que a colisao de direitos fundamentads pode ser resolvida apenas pela
exclusdo de um deles, devendo-se levar em congé@emcaso concreto, ficando a cargo do
intérprete, por meio da aplicacdo do principio dgprcionalidade e ponderacéo, determinar

qual a norma que precede outra.

4.1 RRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE

O principio da proporcionalidade nasce como equador da colisdo de principios
fundamentais, a ser utilizado pelo operador datdirea ponderacao dos valores que deverao
prevalecer no caso concréto.

Principio da proporcionalidadesignifica o sistema de interpretacdo das normas,
utilizado pelo legislador, que por meio dos sulppios, da razoabilididade, adequacéo e
ponderac&o, devera escolher por um principio eatdel a outro colidenté.“Quanto maior
for o grau de néo satisfacdo de um principio, tantdor terd que ser a importancia da
satisfacdo do outro®

A lei do sopesamento é dividida em trés etapagrifjeiro avalia-se o grau de nao
satisfacdo do principio colidente; 2) apds avadiaaamportancia da satisfacdo do principio
colidente; e 3) por fim, deve-se avaliar se a irfpuria da satisfacdo do principio colidente

justifica a ndo satisfacéo do outfo.

0 CRISTOVAM, José Sérgio da SilvA.resolucéo das colisées entre principios constitiemais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?i683>. Acesso em: 31/08/2010.

L CRISTOVAM, José Sérgio da SilvA.resolucéo das colisées entre principios constitiemais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?i@83>. Acesso em: 31/08/2010.

2 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais[Traduc&o Virgilio Afonso da Silva]. Sdo Paulo080
p. 593.

3 ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais[Traduc&o Virgilio Afonso da Silva]. Sdo Paulo080
p. 593.

>* ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais[Traduc&o Virgilio Afonso da Silva]. Sdo Paulo080
p. 594.
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O principio da proporcionalidade é composto peldgpencipios da adequacao, da
necessidade e da ponderagdo ou proporcionalidadesestido estrito. Poladequacao
entende-se que devem ser adotadas todas as medaes de se alcancar a finalidade do
mandamento que se pretende cumprine8essidadexige que o Poder Judiciario, na tomada
da decisao final, dé preferéncia a que produza emonprejuizo, e que seja a escolha menos
onerosa aos cidadaos envolvidos ou a coletividRde.fim, pelaponderacdose pretende
alcancar parametros validos e justos a serem aasios pelo Judiciario, nas situacées em
que deve optar por um principio constitucional eratrichento de outro, ambos
reconhecidamente valido3.

Em verdade, deve ser analisado, no caso concreab,dgs principios em
colisdo tem maior peso; segundo as circunstanciameicdes da situagéo,
gual dos direitos deve ser efetivado, em uma reladd precedéncia
condicionada. Fica conferido ao Judiciario o dederexaminar a situagéo
concreta e decidir se o direito efetivado ndo afnerum direito que deveria
prevalecer naquele caso, precedendo o direito ldespm E dever do juiz,
analisando as circunstancias, ponderar acerca dpongionalidade da
restricdo ao direito dos cidadaos, contrastandesigdtados obtidos com a
restricio efetuada, se razoaveis ou desproporaenad

Assim, o principio da proporcionalidade ordena guelacédo entre o fim que se busca
e 0 meio utilizado seja proporcional, ndo excesddave haver uma relacdo adequada entre
eles. Constitui meio adequado e apto, instituid@ @a solucdo dos conflitos, tendo seu
relevante papel de concretizador dos direitos fonefdais.

Afinal, quando ha conflito entre direitos fundanast necessario se faz que ele seja
apreciado a luz do principio da ponderacdo, emordpdbem ou do valor que se pretende
tutelar diante do caso concreto. E imperativa astemte busca da harmonia entre direitos,
para que, conforme j& mencionado, ndo se tornemmesmos sem efetivacdo e
aplicabilidade”

Como saber entdo o que deve prevalecer quando essagpleiteia pela morte com
fundamento em sua dignidade que fora atingida? Quaito deve prevalecer? O direito a
vida ou o principio da dignidade da pessoa hum&oato saber?

Tao dificil quanto definir o que venha a ser vida ® significado e alcance do
principio da dignidade da pessoa humana € sabkdeles deve prevalecer quando estdo em

conflito. Portanto, ndo parece que exista uma sgapt@xativa para as indagacdes acima

> CRISTOVAM, José Sérgio da SilvA. resolucdo das colisdes entre principios constitiomais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?iei83d>. Acesso em: 31/08/2010.
% CRISTOVAM, José Sérgio da SilvA. resolucdo das colisdes entre principios constitiomais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?iei8ad>. Acesso em: 31/08/2010.
> CRISTOVAM, José Sérgio da SilvA. resolucdo das colisdes entre principios constitiomais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?iei83d>. Acesso em: 31/08/2010.
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apresentadas. Entende-se, pois, que somente diantaso concreto apresentado, de uma
hipétese fatica e real, é que se podera dizergyaahlecera.

5 BIOETICA E CONSTITUICAO

A evolucao da biotecnologia apresenta novos despfoa o campo do direito, como
se procurou demonstrar até aqui. Cabe, contudogréstiiicio da Republica, o papel de
“apontar os limites e os fins da manipulacdo daa,videntificando os valores a serem
preservados, relacionando-0s com o progresso fitentpara que possam, de forma coerente
e coesa, compatibilizar técnicas e direitos funduaig’>®

O constitucionalismo moderno se defronta com alugdo cientifica —
engenharia genética — e assim requer que se laoeas nluzes a
inviolabilidade do direito a vida, liberdade (autama), igualdade
(respeitando a diferenca) e solidariedade.

[...]

O progresso biotecnolégico, nesses termos, devecoaesde que respeite e
proteja a dignidade da pessoa humana (vida, liderdagualdade e
solidariedade) e a prépria humanidade, sob penamtesentar uma nova
ameaca, um novo perigo, um Novo instrumento desefice’

Muito se tem discutido sobre a limitacdo da ciénEidstem autores que entendem
gue restringi-la seria 0 mesmo que retrocederavaltiidade das trevas”. Ha autores, porém,
qgue vislumbram a necessidade de que alguns predEigicos sejam estabelecidos, para que
ela evolua para servir ao homem, mas preservanadilserdade e os direitos de futuras
geracoes?

Entende-se, pois, que nossa ConstituicAo ndo ppuwar essas novas demandas
sociais, que estédo exigindo, cada dia mais, medidgsrotecdo eficazes para a protecao da
pessoa humana.

O constitucionalismo, como movimento ideoldgico @itico, tem por finalidade a
limitacdo do poder estatal, estabelecendo normédigas obrigatdrias para governantes e

governados. Assim, como movimento, se perpetu@m@d e passa a agregar novos valores,

% ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireimnstitucional: uma introducétn: GARCIA, Maria;
GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zélia Cardoso l.). Biodireito constitucional: questdes atuaifio
de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 302.
% ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireitmnstitucional: uma introducédtn: GARCIA, Maria;
GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zélia Cardoso @@al.). Biodireito constitucional: questdes atuaifio
de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 325.
% ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireitmnstitucional: uma introducédtn: GARCIA, Maria;
GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zélia Cardoso @@al.). Biodireito constitucional: questdes atuaifio
de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 303.
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novas ideias, que vao surgindo em cada momentaricist cujo fio condutor é a protecdo da
vida e da pessoa humaHa.

Ao mesmo tempo em que a ConstituicAo procura adcaerta estabilidade,
priorizando os principios e regras declarados amcegyo, 0 Unico meio de defesa de seus
principais valores sociais sera o de acompanharuggncas ocorridas na sociedade, motivo
pelo qual se torna impossivel estabelecerconceito material de vida e dignidade humana
que seja valido para todo e qualquer modelo dedadi?

Ivo Dantas salienta que, do ponto de vista majemi@b se admitem mais modelos
constitucionais concisos ou sintéticos, o que sendéazao do surgimento de novos direitos —
tal como o biodireito — que estéo inseridos emaaes Maior, de forma direta ou indireta.

Observa, ainda, que s6 se pode falar em uma com&tgpretacdo do texto
constitucional se ele for considerado como um tadosistema (anélise sisténfida

Sera preciso buscar um ponto de equilibrio entees ghosicdes antiéticas:
proibicdo total de qualquer atividade biomédicae dqraria uma radical
freada no processo cientifico, ou permissibilidgulena, que geraria
insanaveis prejuizos ao ser humano e & humanftade.

Maria Helena Diniz acrescenta que, embora a Caiggld da Republica proclame em
seu art. 5°, IX, a liberdade cientifica como um disitos fundamentais, ndo quer dizer que
ela seja absoluta e que ndo contenha qualqueadi@at pois existem outros valores e bens
juridicos que sao reconhecidos constitucionalmecdeo a vida, a integridade fisica e
psiquica, a privacidade, bens que podem ser grantenagingidos se existir 0 mau uso da
liberdade da pesquisa cientifica.

Havendo conflito entre a livre expressdo da atoédaientifica e outro
direito fundamental da pessoa humana, a solucdpoato de equilibrio
deverd ser o respeito a dignidade humana, fundameot Estado
Democrético de Direito, previsto no art. 1°, 1I§ @onstituicdo. Nenhuma
liberdade de investigacao cientifica podera seitaase colocar em perigo a
pessoa humana e sua dignidade. A liberdade centfifrera as restricoes

1 ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireimnstitucional: uma introducétn: GARCIA, Maria;
GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zélia Cardoso (@al.). Biodireito constitucional: questdes atuaisRio

de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 324.

62 DANTAS, Ivo. A era da biotecnologia, constituicdo, bioética e bilireito. Disponivel em:
<http://www.o0ab.org.br/oabeditora/users/revistaBx15342174218181901.pdf>. Acesso em: 21.07.2010.

8 “A interpretacdo sistémica pode nos levar a caitsima interpretagdo completamente nova do texto
constitucional, ressaltando os aspectos esseragimocraticos que garantem a visdo de uma Conéifituic
enquanto processo que legitimaria todas as mudamgasa sociedade requer.” MAGALHAES, José Luiz
Quadros de. Principios constitucionais e interpretacdo  constitcional. Disponivel em:
<http://wwwl.jus.com.br/doutrina/texto.asp?id=8Aeesso em 07/09/10.

® DANTAS, Ivo. A era da biotecnologia, constituicdo, bioética e oilireito. Disponivel em:
<http://www.0ab.org.br/oabeditora/users/revistaBx5342174218181901.pdf>. Acesso em: 21.07.2010.
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que forem imprescindiveis para a preservacdo dohsemano na sua
dignidade®

No mesmo sentido:

N&o se pode deixar de considerar, todavia, quéedide da atividade
cientifica € um direito fundamental do homem, cgrsdo no art. 5°, inc.

IX, da Constituicdo Federal. Todavia, em nome ddibeadade cientifica

nao se pode atentar contra a dignidade da pesstnhuque é fundamento
do Estado Democratico de Direito e limite aos thseifundamentais. Por
isso, qualquer conflito entre o direito a pesqeisaitro direito fundamental,
como a vida ou a integridade fisica, devera enaoptr solucédo aquele que
melhor corresponder ao contetido da dignid&de.

Percebe-se claramente que a preocupacédo da pgéiticanstitucional, partindo-se da
propria Constituicdo da Republica, passando petartabacdes de Direitos, por Constituicdes
histéricas, como a Soviética e a de Weimar ou, aaimtbcumentos como a Declaragédo
Universal dos Direitos do Homem,a protecéo do direito & vidd

Para Ana Laura Vallarelli Gutierres Araujo, “nessatido, o constitucionalismo atual
volta-se ao ser humano e a sua dignidade, tendastanas alteragfes sociais no tocante aos
avancos tecnolégicos ligados a vida: seu inicio desenvolvimento, e seu firf>”

Portanto, qualquer interpretacdo que seja dadalgwrr norma do sistema juridico,
aqui compreendida a liberdade da pesquisa ciemtileve ser informada pePrincipio
Fundamental da Dignidade Humana que no texto constitucional vigente aparece como

fundamento do Estado Democréatico de Direito.

%5 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraive8,2007.
% SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 98.

" DANTAS, Ivo. A era da biotecnologia, constituicdo, bioética e oilireito. Disponivel em:
<http://www.0ab.org.br/oabeditora/users/revistaBx5342174218181901.pdf>. Acesso em: 21.07.2010.
% ARAUJO, Ana Laura Vallarelli Gutierres. Biodireitmnstitucional: uma introducédtn: GARCIA, Maria;
GAMBA, Juliane Caravieri; MONTAL, Zélia Cardoso @@al.). Biodireito constitucional: questdes atuaifio
de Janeiro: Elsevier, 2010, p. 302.
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Il — DO DIREITO A VIDA

1. ODIREITO A VIDA, SEUSDESDOBRAMENTOS E L IMITACOES

O direito a vida esta contemplado na Constituig@d@B8, no art. 5&aput,dentro do
titulo Dos Direitos e Garantias Fundamentagendo consagrado como o mais fundamental
dos direitos. Segundo Daury Cesar Fabriz, “vé-se guconstituinte brasileiro de 1988
concebendo a vida como um direito fundamental,ndsie-o também aos estrangeiros. Do
mesmo modo procedeu com o direito a liberdadeyaldgde, a seguranca e a propried4de.”

A vida é o mais importante bem do ser humano. Sefdando hi nada.
Nao hé liberdades. Nao ha propriedade. Ndo haidatle. A férmula é
simples: o inicio € o inicio da vida; o fim é o fda vida. A vida é, portanto,
tudo. A vida humana condiciona todos os demaistdir@la personalidade,
como a liberdade, a igualdade, a seguranca e @guage’°

Cabe aqui ressaltar as palavras de José Afonsoldadbanto a definicdo do que
venha a ser vida:

Nao intentaremos dar uma defini¢cdo disto que ssahada, porque é aqui
gue se corre o0 grave risco de ingressar no campuedafisica suprarreal,
gue ndo nos levara a nada. Mas alguma palavra bérdhta sobre esser
que € objeto de direito fundamentslida, no texto constitucional (art. 5°,
capu), ndo sera considerada apenas no seu sentidgibmlde incessante
autoatividade funcional, peculiar & matéria orgénimas na sua acepcao
biografica mais compreensiva. Sua riqueza sigrifiga é de dificil
apreensdo porgue é algo dindmico, que se transfimeeasantemente sem
perder sua propria identidade. E mais um procgssésso vital), que se
instaura com a concepcao (ou germinacdo vegeatatisforma-se, progride,
mantendo sua identidade, até que muda de qualidac@ndo, entdo, de ser
vida para ser morte. Tudo que interfere em prejdégie fluir espontaneo e
incessante contraria a vidfa.

Para Renato Lima Charnaux Sertd, “no ambito juridicvida humana constitui bem
inalien&vel, protegida em todos os ordenamentasaésido mundo ocidental, e especialmente
valorizada ap0s o fim do regime escravocrata, ¢, gpaaa nosso demérito, fomos ultimos a

abolir’.”?

% FABRIZ, Daury CesarBioética e direitos fundamentais:a bioconstituicio como paradigma do biodireito.
Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 267.

OSANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 27.

" SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2006, p. 197.

2 SERTA, Renato Lima CharnauA. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 11.
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O Pacto de Sédo José da Costa Rica, de 1969, do drakil € signatario, resguarda
em seu art. 4° o direito a vida, nos seguintesdasrm

Direito a vida
1. Toda pessoa tem o direito de que se respeitgidaaEsse direito deve
ser protegido pela lei e, em geral, desde o mondatmwncepgdo. Ninguém
pode ser privado da vida arbitrariamente.
2. Nos paises que ndo houverem abolido a pena de,rasta s6 podera ser
imposta pelos delitos mais graves, em cumprimeetsahtenca final de
tribunal competente e em conformidade com a lei @gtabeleca tal pena,
promulgada antes de haver o delito sido cometidmpbuco se estendera
sua aplicacdo a delitos aos quais n&o se apligaévante.
3. Nao se pode restabelecer a pena de morte nagdoEstjue a hajam
abolido.
4. Em nenhum caso pode a pena de morte ser aplcaetitos politicos,
nem a delitos comuns conexos com delitos politicos.
5. Ndo se deve impor a pena de morte a pessoanguejomento da
perpetragdo do delito, for menor de dezoito anognaior de setenta, nem
aplica-la a mulher em estado de gravidez.
6. Toda pessoa condenada a morte tem direito @taplanistia, indulto ou
comutacao da pena, os quais podem ser concedidtzdesos casos. Nao
se pode executar a pena de morte enquanto o pesiter pendente de
decisdo ante a autoridade competéhte.

Daury Cesar Fabriz, examinando os limites do diraitvida e considerando as mais
diversas formas de viver, nas mais diversas cusliueatende que este direito “deve ser
interpretado da maneira mais ampla possivel e gademaneira restritiva, levando-se apenas
em consideracéo tdo-somente a vida biolégica, Haseadicotomia vida e morté*,

Segue referido autor salientando que, com os asgdrigtecnoldgicos, o direito a vida
passou a ser estudado de maneira interdisciplirglgcionando-se com as varias
possibilidades de sua manipulacdo e questées dmartral, social e juridica.

No mesmo sentido € a licdo de Luciano de Freita$o83 que esclarece que muito
embora seja o direito a vida um direito fundamedtahomem, o art. 5° da Constituicdo da
Republica, que garante a inviolabilidade dessetdjrdeve ser interpretado como um direito
de “nao ter a vida agredida por qualquer condutadma que tenha por base uma acéo ou
omisséo ilegitima®

Em consequéncia, o legislador precisa definir, coase nos valores
albergados pela ConstituicAo Federal, direta ourdtainente, quais sdo
aguelas condutas legitimas a sacrificar a vidandie pessoa. Deve também

3 Convencdo Americana de Direitos HumanosPacto S&o José da Costa Rica, 1969. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliatétual/instrumentos/sanjose.htm>. Acesso em B2

" FABRIZ, Daury CesarBioética e direitos fundamentais:a bioconstituicdo como paradigma do biodireito.
Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 269.

S FABRIZ, Daury CesarBioética e direitos fundamentais:a bioconstituicdo como paradigma do biodireito.
Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 272.

® SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 18.
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perguntar-se: quais sdo as condutas que, valommlasim determinado
povo, legitimardo a morte de um ser humano atraesonduta de um
terceiro? O que se deve apreender, entdo, sdoaaquehdutas que o

ordenamento juridico prevé como licitas, prescitidide uma norma a mais.
7

Com base nesse entendimento, todo o0 homem ternodireida, ou seja, o direito de
viver, e ndo apenas isso, tem o direito de uma plelaa e digna, respeito aos seus valores e
necessidades. Assim, o direito a vida possui uniemadnligacdo com a dignidade. Isto
significa que o direito a vida ndo é apenas otdide sobreviver, mas de viver dignamente.

Conforme bem assevera Daury Cesar Fabriz, a vitasgo bem maior, e ninguém
pode ser arbitrariamente dela privado, mas se demsiderar o fato de que desse direito
decorrem outros menores, que devem sempre serdecsxdds em consonancia com o
principio superior ddignidade da pessoa humarfa

N&o basta a protecdo apenas do direito a vidammeimodeve ser tratado com respeito
a sua integridade fisica, psiquica e moral, hagta\a relacdo de dependéncia existente entre
estes direitos. “O direito a vida diz respeito appia existéncia do individuo, enquanto o de
integridade corporal, ou simplesmente, de integedsica, consiste na incolumidade fisica
da pessoa e em sua saude. O direito a integridageral se situa logo atras do direito a
vida™.”

Basta uma breve analise a Declaracdo Universalirggd3 Humanos, de 1948, mais
precisamente em seus artigos I, 1, V, IX e XVphara se constatar que todos estes direitos
acima mencionados foram por ela recepcionados.

Artigo I.

Todos os seres humanos nascem livres e iguaisgmuade e direitos. Sao
dotados de razdo e consciéncia e devem agir egéioelms aos outros com
espirito de fraternidade.

Artigo 111

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdadsegaranca pessoal.
Artigo V.

Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamentccastigo cruel,
desumano ou degradante.

Artigo IX.

Ninguém sera arbitrariamente preso, detido ou @xila

Artigo XVIII.

Todo ser humano tem direito a liberdade de penganeonsciéncia e
religido; este direito inclui a liberdade de mudarreligido ou crenca e a

""SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 18.

8 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2006, p. 197.

" PAGANELLI, Wilson. A eutanasia. Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrinattersp?id=1861>.
Acesso em: 23/6/2010.
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liberdade de manifestar essa religido ou crenda, gresino, pela pratica,
pelo culto e pela observancia, em publico ou erticpgar &

Como se vé, a vida humana € um bem anterior aitodicgie a ordem juridica deve
respeitar. Contudo, a Constituicdo da Republicaredguarda tdo-somente a vida em sentido
bioldgico, mas aida digna uma vez que o principio da dignidade da pesswauld todo o

ordenamento juridico.

2 AUTONOMIA PRIVADA VERSUSDIREITO A VIDA

A conduta médica tradicional foi marcada pelo atansmo, segundo o qual a quase
totalidade das decisdes acerca da terapia a Beaddi, e mesmo acerca do momento certo da
morte, estava relacionada a autonomia profissidoahédico, que podia decidir a seu livre
arbitrio, por prolongar ou n&o a vida de seu paefén

A possibilidade de adiar a morte mediante as nte@sologias foi encarada pelos
profissionais da &rea da saude como parte de arefas, mesmo que isso signifique apenas
um prolongamento do processo do morrer, ja que aitoscasos ndo existe sequer chances
de cura, e a situacdo do paciente é irrever&vel.

Esta atitude, considerada pela doutrina cqaternalista, vem sendo confrontada
pelos proprios profissionais da area da saude, bemo pelo direito, pelos politicos,
religiosos e a sociedade em geral.

Novos valores (ou valores antigos com nova roupag@amham relevancia,
como o respeito a autonomia do paciente, capazstibedecer limites a
atuacdo do médico, na forma de recusa a tratamentastervencdes, de
decisdo conjunta acerca dos rumos de uma terapianedessidade de
obtencdo do consentimento informado do pacienfanena forma de uma
relacdo médico-paciente de muito respeito e diafdgo

O principio da autonomia deve ser considerado @igdatcaso concreto, evitando-se,
deste modo, atitudes paternalistas e arbitrariagetanto, para se ter como validdexisédo

do paciente, devem estar presentes alguns requigjtee seja capaz; em gozo de suas

8  Declaracdo Universal dos Direitos Humanos Disponivel em:  <http://www.onu-
brasil.org.br/documentos_direitoshumanos.php>. seesn: 22/04/2010.

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 45.

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 45.

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 45.
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faculdades mentais; a manifestacdo de vontadeadstésieada em momentos de reflexdes
(para que se evite a tomada de decisdo por immulsoum ato de desespero); ter sido, a
deciséo, precedida de processo minucioso de infifona dialogo do paciente com o seu
médico®
Se o0 doente recusa a uma determinada intervengimogta, deverdo
tranquilamente ser consideradas as alternativas,ososeus inconvenientes
e eventualmente as suas vantagens. O doente tepresemdireito de
transmitir os seus desejos, as suas duvidas eseds poder ouvir outras
opinides, de escolher outras equipes, de suspenderecuar uma
determinada intervencao, dentro dos limites dosrses disponiveis. Se se
considera que ndo existe uma alternativa crediveioente deverd ter
conhecimento do facto. As suas propostas deverBocagsideradas e
deverdo ter uma resposta clara e satisfatéria. 8eente mantiver a sua
atitude de continuar ou de interromper a seu pedgldratamentos e o

eventual internamento ndo deve deixar de existiclimm favoravel as suas
decisdes esclarecidas e uma atitude aberta eadfici

Ronald Dworkin salienta que a autonomia deve esfairada na integridade da pessoa
humana, ou seja, deve-se empenhar em fazer va@rtamomia do paciente, tentando
identificar seus interesses fundamentais, ndo deaf@aternalista, mas sim verificando se
estes interesses estdo de acordo com a posturadadpelo paciente ao longo de sua
existéncid®

A concepgao de autonomia centrada na integridadeprgssupde que as
pessoas competentes tenham valores coerentes,eogequpre facam as
melhores escolhas, ou que sempre levem vidas wsitas e reflexivas.
Reconhece que as pessoas frequentemente fazenmasscple refletem
fraqueza, indeciséo, capricho ou simples racioadéd- por exemplo, que
algumas delas, em outros aspectos obcecadas p@asdda, continuem a
fumar. Qualquer teoria plausivel da autonomia eglatma integridade deve
fazer uma distingdo entre o objetivo geral ou @vdh autonomia, por um
lado, e suas consequéncias para uma determinasi@apes uma situacao
especifica, por outro. A autonomia estimula e g®i& capacidade geral das
pessoas de conduzir suas vidas de acordo com ueceppao individual de
seu préprio carater, uma percepcao do que é immpenpara ela¥’

E cedico que existe grande dificuldade de se sabear,certo grau de seguranca, se a
autonomia esta ou nao presente no caso concretietdfrio, a despeito dessa ou daquela

dificuldade, a vontade do paciente deve, sempirerespeitada, cabendo ao médico, em

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonataigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 54.

8 SANTOS, Alexandre Laureano. Futilidade Terapéutina CARVALHO, Ana Sofia (coord.). Bioética e
vulnerabilidade. Coimbra: Almedina, 2008, p. 258.

% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades irdiduais. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 319.

8 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades irdiduais. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 319.
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contrapartida, fornecer-lhe informacdes completesrca de sua condi¢cdo clinica e dos
possiveis riscos e beneficios trazidos por deterainerapid®

Nesse sentido, a conduta médica paternalista develimitada pela
autonomia do paciente, o que pressupfe uma relaé@lico-paciente de
respeito, didlogo e igualdade (e ndo, uma relagdbierarquia) e a prética
da obtencdo do denominado “consentimento informaddadoente, de modo
que o processo decisOrio acerca de rumos e tratame@-se de forma
conjunta: a decisdo final deverd ser dada peloeptgi quando este for
capaz e estiver consciente, mas é imprescindiabacdo do médico no
sentido de um diagndstico ou prognostico corretpreciso acerca da
condi¢éo clinica do doente, do fornecimento dasrinficdes necessarias e
da andlise dos possiveis beneficios e riscos adeslvDa mesma forma,
guando o paciente for incapaz ou se encontrar tadaese inconsciéncia, é
de extrema importancia uma boa relacdo entre ésprafial e os familiares
e outras pessoas mais proximas do paciente, deeitoimada de decisédo
dar-se em conjunto, buscando-se saber 0 que onpagestaria que fosse
feito. E cedigo que existe grande dificuldade deadeer, com certo grau de
seguranca, se a autonomia esta ou ndo presenésmaancreto. Entretanto,
a despeito dessas ou daquela dificuldade a vodtagaciente deve, sempre,
ser respeitada, cabendo ao médico em contrapartidanecer-lhe
informagBes completas acerca de sua condicioa&kéndos possiveis riscos
e beneficios trazidos por determinada ter&pia.

Como bem observa Débora Diniz e Sérgio CostaEmsnios da Bioéticatodas as
pessoas sao capazes de assimilar, em maior ou rgesmor os beneficios e os riscos,
apresentados pelo médico, referentes ao seu qakiwia e tratamento sugerido, cabendo ao
médico identificar os valores incutidos na decidéseu pacient&.

Portanto, desde que bem informado e ciente dasgoéscias advindas de seu ato,
deve-se afastar as atitudes paternalistas, nalseigi s6 ao médico caber a decisédo pela vida
ou pela morte, preservando a autonomia privadajdesescolhem renunciar a seu direito de
viver. A palavra final, desde que eivada de vidosconsentimento, deve, sempre, ser do

paciente.

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 55.

8 MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomia:o direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 55.

% COSTA, Sérgio; DINIZ, Débor&nsaios:bioética. Brasilia: Letras Livres, 2006, p. 48.
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3 CONFLITO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS : DIREITO A VIDA VERSUSPRINCIPIO DA

DIGNIDADE DA PESSOAHUMANA

O direito a vida é contemplado no art. &&put,da Constituicdo da Republica, sendo
por esta declarada inviolavel, e cuja posicao otuphprimazia [...] exatamente porque, em
seu torno e como consequéncia de sua existéndis ts demais [direitos] gravitarit”.

Mas, conforme salientado alhures, o direito camstihal esta todo alicercado na
dignidade da pessoa humana, e este sim seria eitodundamental norteador das demais
normas, inclusive com relagéo a vida.

Assim, parece que, muito emboraliceito a vida constitua um direito inviolavel da
pessoa humana, ele deve ser sempre visto a ludradpp dadignidade da pessoa humana
“Se a vida é um pressuposto fundamental, premissarna dignidade se absolutiza em razéo
de uma vida que somente é significativa, se digha”.

Como salientado no capitulo anterior, dificil éagefa de definir o exato sentido do
que venha a ser vida, ou mais precisamente, dalaeiida.

Desse modo, pode-se afirmar que ele €

[...] o direito de viver. Ele abrange a existénciarporal, a existéncia
biolégica e fisica, que € pressuposto vital panatilizacdo de todos os
direitos fundamentais. A protecdo refere-se, aguyida individual, ndo
apenas a vida humana em geral. [...] A vida é ceemgtida, entdo, num
sentido exclusivamente biolégico e fisiol6gico.

Pelo que se constata, cabe, pois, ao Estado, assagwda pessoa o direito a vida, o
que nao significa apenas manté-la viva, e sim aerede o minimo para que possa viver
dignamente

Neste diapasado, “o Estado devera garantir essgodaeum nivel adequado com a
condicdo humana respeitando os principios fundaiseda cidadania, dignidade da pessoa
humana e valores sociais do trabalho e da livogiiva” >

Para Luciano Santoro de Freitas, “o conflito erdrgnidades, da mesma ou de

diversas pessoas, imp0e a sua relativizacdo. Tadavidignidade é o limite aos direitos

1 BITTAR, Carlos AlbertoOs direitos da personalidade7. ed. atual. Rio de Janeiro: Forense Univeiaitar
2008, p. 70.

%2 FABRIZ, Daury CesarBioética e direitos fundamentais:a bioconstituicdo como paradigma do biodireito.
Belo Horizonte: Mandamentos, 2003, p. 276.

% KLOEPFER, Michael. Vida e dignidade da pessoa mamdraducdo de Rita Dostal Zanini. Revisdo da
traducao por Ingo Wolfgang Sarlét: SARLET, Ingo WolfgangDimensdes da dignidadeensaios de filosofia
do direito e direito constitucional. Porto Alegtéraria do Advogado, 2005, p. 158-159.

% MORAES, Alexandre deDireitos humanos fundamentais3. ed. S&o Paulo: Atlas, 2000, p. 91.
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fundamentais, como a vida. Como consequéncia lpgidaai-se que, enquanto houver vida,
esta devera ser dign&’.

Tao dificil quanto definir o direito a vida, todayié a tarefa de discorrer sobre o
principio da dignidade da pessoa humana. Acreditgte 0 direito a vida digna nao se
resuma a nascer, manter-se vivo e lutar pela eagéo da vida. Mencionado direito vai
muito além.

De acordo com o ordenamento juridico patrio, ningpé&de dispor do direito a vida,
pois se trata de “um direito & vida e ndo um diraibbre a vida®® Esta, portanto, é
indisponivel, interessando a sociedade a protegdseddireito, “[...] porque se entende,
universalmente, que o homem nao vive apenas panaasi para cumprir missdo propria da
sociedade®’

Desse modo, num primeiro momento, pode-se dizem§uehaveria possibilidade de
disposicdo de nossas vidas, fosse com nossa peijitezacdo ou de quem quer que fosse.
Sabe-se, entretanto, que nenhum direito fundamérghsoluto. E isso também ocorre com o
direito a vida, tanto que o ato de tirar a vidaattpiém passa a ser legitimo se praticado em
estado de necessiddfieu legitima defes®.

Sucede que, a considerar-se a agonia fisica ou,maarparada pela certeza da morte
por impossibilidade de cura da doenca a que alquessa estar sujeito, a lei brasileira ndo
permite escolha. A eutanasia, desse modo, ndo geadm nas duas excec¢bes supra
mencionadas, em razdo da irrenunciabilidade datalige vida, o que talvez mereca ser
revisto.

A questdo que interessa realmente é a seguintetesé¢o constitucional prevé que 0s
direitos fundamentais direcionam para a protecadligaidade da pessoa humana em seu
sentido amplo, sera que ndo € possivel renunciaraaexisténcia limitada — uma pessoa que

vive em coma ha anos, por exemplo — em nome demoni@? Em outras palavras: Sera que,

% SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 83.

% BITTAR, Carlos AlbertoOs direitos da personalidade?7. ed., atual. Rio de Janeiro: Forense Univeiaita
2008, p. 71.

" BITTAR, Carlos AlbertoOs direitos da personalidade?7. ed., atual. Rio de Janeiro: Forense Univeiaita
2008, p. 71.

% 0 artigo 23, inciso | do Cédigo Penal afirma quéd ha crime quando o agente pratica o fato end@sta
necessidade”. “Considera-se em estado de necessidiedn pratica o fato para salvar de perigo atped,nédo
provocou por sua vontade, nem podia de outro madtarge direito préprio ou alheio, cujo sacrificioas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se” emamnitiade com artigo 24 do Cédigo Penal.

% De acordo com o artigo 23, inciso Il do Cédigo &efirma que “n&o ha crime quando o agente pratizdo
em legitima defesa”. “Entende-se em legitima defpsam, usando moderadamente dos meios necessarios,
repele injusta agressao, atual ou iminente, atdis®@u ou de outrem”, conforme determina o 25 ddiged
Penal.
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ao lado de viver, ndo existiria o direito de morcem dignidade, j& que a morte € uma
realidade contra a qual nao se pode lutar?

Se ndo se dispde ainda de uma legislacdo que, camentender dos romanos,
interprete e assimile ethose o modo de ser do grupo com relacdo a essagsgedeve-se
ao menos buscar coeréncia juridica no tratamentespacie, seja abrindo mao dos limites
rigidos e definidos na lei penal e dando o sentidaegra apenas a luz dos principios da
isonomia; seja estipulando um novo conceito pamalavra vida (que pode ter outros
significados na medida em que os valores apontaremovas direcées}° “Assim, em meio
a um universo de técnicas de mecanizacdo da vigeesgrvacdo da dignidade humana, no
processo de morte por doenca, constitui um imeasafib” '

Os temas envolvendo situagdes-limite, como a maee)pre despertam
conflito de opinides, desejos e interesses. O itapter € manter o foco da
discussdo na pessoa, no ser humano que esta corndaweam jogo, muitas
vezes com intenso sofrimento associado. E um ddeetodos, como
humanidade, discutir, refletir e buscar consensssipeis. Cada sociedade,
em seu momento histérico, deve ter esta importerefa de verificar a
adequacdo de suas acdes e buscar aprimorar o icosgtial. S assim
estaremos construindo uma vida e um viver adequédos

E importante frisar que, qualquer que seja o emmmto a ser adotado frente a
pratica da eutanasia, o importante € nao deixaecnhecer a pessoa em sua esséncia, pois
s6 reconhecendo sua identidade sera possivel te$peDesse modo, o ponto de partida para
toda discusséo a ser travada neste trabalho éoohremmento e o respeito a dignidade da

pessoa humana.

100 MINAHIM, Maria Auxiliadora. A vida pode morrer? Rexdes sobre a tutela penal da vida em face da
revolugdo biotecnoldgicdn: BARBOZA, Heloisa Helena. MEIRELLES, Jussara MarieaLde. BARRETO,
Vicente de Paulo (org.Novos temas de biodireito e bioéticaRio de Janeiro. Sdo Paulo: Renovar, 2003, p.
120.

191 | IMA, Carlos Vital. Ortotandsia e cuidados palias: instrumentos de preservacédo da dignidade hmman
Revista Juridica ConsulexAno XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 32.

192 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogfimorte e morrerRevista Juridica Consulex.Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.
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lIl — EUTANASIA

1 CONCEITO

Ao se empregar o vocabudutanasiafacilmente depara-se com diversas posicoes a
respeito, favoraveis ou ndo. Entretanto, no decaieste estudo, constatar-se-a que as
pessoas emitem seus julgamentos, sem, contudoga@mkierdadeiramente o instituto, os
motivos, as circunstancias etc.

Alguns conceitos bioéticos se prestam a variasrpragacdes, e o de
eutanasia € um deles. H4 autores que definem siggpela etimologia do
conceito: uma prética eutanasica seria aquela aqamtyia a “boa morte”. E
boa morte seria aquela resultante de uma combirdegwincipios morais,
religiosos e terapéuticos. Ndo basta uma boa Medigara garantir a boa
morte, é preciso cuidado respeitoso com as crengatores que definem o
sentido da vida e da existéncia para que se gamaatperiéncia de uma boa
morte para a pessoa doente. De acordo com essprétdedo, eutanasia
converte-se em um ato de cuidado e de respeitedodi fundamentais, em
especial & autonomia, & dignidade e ao direitdea kere de tortura®®

Antes de se conceituar a eutandsia, € mister reldiestéria do casDebbie Ela era
uma jovem americana de 20 anos, em estagio teroiénefincer de ovario, com 34 kg (trinta
e quatro quilos) e com vomitos frequentes, que négpondia aos procedimentos
guimioterapicos, tendo recebido apenas medidas ugerte. Fazia dois dias que nao
conseguia comer nem dormir quando, na companhisudemae, solicitou a presenca do
meédico plantonista, um residente em ginecologiangizea conhecia até o presente momento,
dizendo-lhe a seguinte frase:

“— Terminemos com isto”.

O médico, por sua vez, atendendo ao pedido de Belpbéparou 20 mg (vinte
miligramas) de morfina, voltou ao quarto e dissgaeota, na presenca de sua mae, que iria
dar-lhe uma injecdo que possibilitaria a ela desmaa dizer adeus. Nada foi dito nem pela
paciente nem pela mée. Em apenas quatro minutesiange faleceu e a mae demonstrou

alivio 1

193 DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidado: obstinacdo tepéutica em criancasDisponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessn: 24 de marco de 2010.
194 COSTA, Sérgio; DINIZ, Débor&nsaios:bioética. Brasilia: Letras Livres, 2006, p. 156.
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Como se nota no caso acima relatado, a eutangaiadi a ideia de provocar a morte
de alguém, fundamentada em relevante valor sociainoral, por motivos de piedade ou
compaixao. Significa sistema que procura dar nmeete sofrimento a um doente terminal.

Os autores Antonio José dos Santos Lopes de Bdts@& Manuel Subtil Lopes Rijo,
em estudo juridico da eutanasia em Portugal, defioeque vem a safoente terminal, in
fine:

Devem considerar-se doentes terminais aqueles @ume uma doenca
incurdvel em fase irreversivel, encontrando-se etade de grande
sofrimento (fisico, psicologico e/ou espiritual@en uma esperanca de vida,
fundamentada nos dados da ciéncia médica dispeniv@d superior a um
ano (neste sentido, se pronunciou um Grupo de hahzara Estudo da
Eutanasia, da Associacdo Médica Britnica — o BMA&hR&nasia report,
Londres, 1988). Incluem-se aqui ndo s6 os doentédds em que lhes foi
detectada doenca incuravel, como também aquelegsiie em estado de
coma vegetativo persistente, aparentando sono rglofuou com a
consciéncia alterada, e acentuada diminuicdo deostss aos estimulos
exteriores: o chamado estado de estupor psiquiaiEim ambos os casos de
coma vegetativo persistente, os doentes mantémau#s as suas funcdes
vegetativas (nomeadamente a circulatéria e reépigt ndo obstante terem
perdido as funcdes cognitivas, sendo a probabéidedrecuperacado diminui
com o tempo, passando a ser muito baixa a perentag doentes que
recuperem o estado de coma vegetativo com duraqfigr a um més (e,
mMesmo nhestes casos, quase sempre com graves sgdeetam, os doentes
em coma vegetativo persistente podem manter-se eettdo por periodos
de tempo muito prolongados (meses ou anos), oeuse Mmuitas vezes, a
gue os proéprios familiares dos doentes solicites rmédicos a suspensao
dos cuidados, de forma que a morte se consume,atamente quando o
estado de coma persistente se arrasta por muipm{ém

Assim, eutanasia é o0 “ato de provocar a morte pompaixao no que tange a um
doente incuravel, pondo fim aos seus sofrimentds {°°

Roxana C. B. Borges diz que a verdadeira eutagaaianorte provocada em pessoa
com doenca incuravel, em estado terminal e queapaas fortes sofrimentos, movida por
compaix&do ou piedade em relacdo ao do¥hte.

Para Santoro, “eutanasia pode ser entendida comio de privar a vida de outra
pessoa acometida por uma afeccao incuravel, pdaghee em seu interesse, para acabar com
os seus sofrimentos e dor. O mével do agente, orté a compaixdo com o proximg?

195 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé BMenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia

em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 23.

1% V/IEIRA, Tereza Rodriguesioética e Direita S&o Paulo: Juridica Brasileira, 1999, p. 80

197 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de erodignamente: eutandsia, ortotandisa, consentiment
informado, testamento vital, analise constitucioagienal e direito comparadm: SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite (org.)Biodireito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo PaulsisRedos Tribunais, 2001,
286.

1% SANTORO, Luciano de Freitadlorte digna: o direito do paciente terminaCuritiba: Jurua, 2010, p. 117.
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Ver-se-a, no proximo titulo deste capitulo, queracedimento eutanasico é proibido
em Varios paises, inclusive no Brasil, onde suticaré considerada homicidio.

A eutanasia designa uma morte suave, sem sofrimneatms traduziriam

por “morte digna”, mas cada pessoa, cada gruperpirdta a dignidade que
convém a pessoa no contexto das proprias crengds, €, de sua
antropologia, conquanto as antropologias, expficital implicitas, séo
diversas. Um grande classico de 188Didonério Littré, assim define a

eutandsia (literalmente “boa morte”): “Boa morteprta suave e sem
sofrimento”. Na acep¢do moderna essa ausénciafdmesato é provocada
pela antecipacdo voluntaria da morte de uma peggeasofre além do
normalmente suportavel (concedendo a expressdoeseude subjetivismo).
A eutanasia € realizada com a ajuda de auxiliam®\uwnlentes (Gnico
sentido que em um pais onde reina o estado deodpessa discutir sua
descriminalizagdo) ou “antecipagdo do 6bito, pangaixdo, ocasionada por
ac&o ou omissao de outra pessda’”.

Os homens sempre se atemorizam diante da mortepaes ainda, diante do
sofrimento. Tudo que representa dor traz desespiemor, mais especificamente quando nao
se pode vencé-la ou cura-la. Por este motivo, @weitin de eutanasia € frequentemente
utilizado de maneira imprépria, confundida com eride homicidio, ou suicidio assistidf.

“O uso preferivel do termo ‘eutandsia’ visa a giimem que o interessado quer livremente
morrer, mas ndo consegue realizar seu desejo aetédiyrpor motivos fisicos™!

Acrescente-se ao exposto que Javier Gafo FernaediEnde existir um aspecto
caracteristico qguando se fala de eutanasia, gumi@ncia da morte do paciente, sendo esta
a diferenca entre este instituto e o do suicidéisido. Nesse sentido, segue afirmando que o
caso de Ramon Sampetifnéo é sendo um caso de suicidio assistitio.

Compreende-se atualmente a eutanasia como 0 empregbstencdo de
procedimentos que permitem apressar ou provocdsito de um doente

incurdvel, a fim de livra-lo dos extremos sofrime@ngue o assaltam ou em
raz&o de outro motivo de ordem étita.

S&o inUmeros o0s pacientes que vivem dias, mes#s, &0s, em centros de terapia

intensiva — UTIs —, sofrendo dores insuportaveis gaalquer medicamento que possa alivia-

199 | EPARGNEUR, HubertBioética da eutandsia:argumentos éticos em torno da eutand3isponivel em
<http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/bidanasia.htm>. Acesso em 22/02/2010

10« diferenca entre a eutanasia ativa e o suicaisistido é que, neste Ultimo, a pessoa doentemasp
assistida para a morte, mas todos os atos queaéelesse desfecho séo por ela realizados.” DINEbora.
Quando a morte € um ato de cuidado: obstinacdo tep&utica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessn: 24 de marcgo de 2010.

111 EPARGNEUR, HubertBioética da eutanasia:argumentos éticos em torno da eutand3isponivel em
<http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/bidanasia.htm>. Acesso em 22/02/2010

112 350bre 0 caso Ramon Sanpedro, ver nota 469, sdlineedViar adentro

113 FERNADEZ, Javier Gafol0 palavras-chave em bioéticabioética, aborto, eutanasia, pena de morte,
reproducado assistida, manipulacao genética, AlD&yas, trasplantes de 6rgaddsaducdo Maria Luisa Garcia
Prada. Sao Paulo: Paulinas, 2000, p. 86.

114 | EPARGNEUR, HubertBioética da eutanasia:argumentos éticos em torno da eutand3isponivel em
<http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/bidanasia.htm>. Acesso em 22/02/2010
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los, motivo pelo qual desejam que a morte cheguais rapido possivel, para se verem livres
deste sofrimento.

Em contrapartida, a motivacdo para o pedido denésia pode ser derivada ndo da
dor fisica, mas da dor moral. A titulo de exemmos os tetraplégicos, pessoas em estado
de doenca avancada ou irreversivel, pacientesraisngue se consideram um fardo para a
sociedade e seus familiares e querem por fim ss#gtgao.

E exatamente o caso do espanhol Alejandro Amendlmual, apos acidente de carro
que o deixou tetraplégico, ainda na juventude, quass mascarar sua tristeza diante da
situacdo de se ver totalmente dependente de seuisafas, sendo seu Unico contato um
computador, que utilizava com a boca. Alejandromém vigoroso e que apreciava a
aventura, apos o acidente ndo sofria dores fisieas,morais, diante de sua incapacidade de
movimentar-se. Preso a uma cama por vinte e oibg,dacido e extremamente inteligente,
movido pelo desejo de morrer com dignidade, ingnessa justica solicitando ao governo
espanhol a permisséo de usufruir o direito de ifgoid sua propria vida:

José Roberto Goldim define eutanasia como send@ “amtecipacdo voluntaria da
morte de um paciente, promovida por um terceirbjtbalmente, mas nao obrigatoriamente,
um médico™®

Para Iberé Anselmo Garcia, o termo eutanasia deger reservado tdo somente as
“praticas juridicamente reguladas dos profissiodaisaiude no tratamento de doentes graves
em estado terminal ou vitimas de grandes limitae&ssfrimentos fisicos™’

Afirma ainda que “a morte causada por misericoodigpiedade por leigo deveria ser
denominada homicidio piedost’ que é aquele “ato que, por intenso sentimentdettage,
alguém se vé impelido a facilitar a morte de unmtiwem estado terminal [..J*?

Tal diferenciacdo baseia-se no fato de que os owtoue levam os médicos a
praticarem a eutanasia e os que levam um leig@ticg@rde tal conduta sédo diversos. E por

esse motivo que o homicidio piedoso — também deamamni compassivo ou eutanasico — é

15 Sobre 0 caso Ramon Sanpedro, ver nota 469, sdtimeedviar adentro

16 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogfimorte e morrerRevista Juridica Consulex.Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 29.

117 GARCIA, Iberé Anselmo. Aspectos médicos e juridiata eutanasiaRevista brasileira de ciéncias
criminais. Ano 15, n. 67, jul./ago. 2007, p. 272.

118 GARCIA, Iberé Anselmo. Aspectos médicos e juridiata eutanasiaRevista brasileira de ciéncias
criminais. Ano 15, n. 67, jul./ago. 2007, p. 272.

119 GARCIA, Iberé Anselmo. Aspectos médicos e juridiata eutanasiaRevista brasileira de ciéncias
criminais. Ano 15, n. 67, jul./ago. 2007, p. 272.
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considerado homicidio privilegiad®? cuja tipificacdo como crime encontra seu texto no
artigo 121, § 1° do Cédigo Perat.

O que se deve sempre ter em mente € 0 caratert&otuexigido para a pratica da
eutanasia, seja de maneira explicita — realizalbageéprio paciente — ou implicita — pedido
formalizado pelos familiares do paciente que nao teais condicbes de expressar sua
vontade — para eventual descriminalizacdo do pivesdo!*

Registra-se nesse momento que, seja qual for aighedi dada a palaveutanasia é
valido ressaltar que muitos a definem de acordo soas concepcdes, ou seja, conforme a
sua formacao cultural, ética, religiosa, filosofecpuridica.

Reconhecer que as medidas de tratamento curativolimdite, que o0s
pacientes podem n&do mais se beneficiar delas elgsi@odem contribuir na

z

ampliacdo do seu sofrimento, € reumanizar 0 mofR&conhecer que
existem medidas indteis e que, justamente por séméteis, podem ser

7

retiradas ou ndo implantadas, € uma postura paifmssadequada, com
respaldo técnico. Da mesma forma, manter a utdizade medidas indteis,
caracterizando a situacdo de futilidade, ndo sefipasem técnica, nem
eticamenté?®

Em uma publicacdo de 08 de marco de 2004, no peviddidas em Revistao
cirurgidao Carlos Alberto de Castro Cotti, do estaldoSado Paulo, confessou a pratica de
eutandsia, inclusive involuntaria, desde 1959, aimeros de seus pacientes, relatando
alguns casos, como seré exposto a seguir.

O primeiro caso ocorreu em 1959, em um pacientesqgtrea de ictericia, o qual era
alimentado artificialmente e, em razéo das formeslque sentia, recebia morfina. Declarou
0 cirurgiao que “era um absurdo manté-lo vivo néapieondi¢cbes”.

A segunda intervencao do cirurgido ocorreu em 186¥#um paciente com metastase
cerebral, pulmonar e intestinal generalizada. Qoamddoenca atingiu a parte éssea, ele
passou a sofrer de dores “violentas”.

O terceiro relato ndo tem data especificada, magfsee a paciente acometido por
carcinomatose com bloqueio de rim. Salienta Caklbsrto de Castro Cotti que esse caso foi

120 BINIZ, Maria HelenaDicionario juridico . v. 2. Sdo Paulo: Saraiva, 1998, p. 732.

1214Se o agente comete o crime impelido pustivo de relevante valor social ou magral sob o dominio de
violenta emocé&o, logo em seguida a injusta pro\d@xalg vitima, o juiz pode reduzir a pena de umosaxim
terco”. (grifos nossos)

122 | EPARGNEUR, HubertBioética da eutandsia:argumentos éticos em torno da eutand3isponivel em
<http://www.portalmedico.org.br/revista/biolv7/bidanasia.htm>. Acesso em 22/02/2010

123 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogfimorte e morrerRevista Juridica Consulex.Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.

124 GOLDIM, José Roberto. Caso eutandsia em S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/casoeubr.htm>. Acessu. 2/02/2010.
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muito triste, pois o0 paciente era seu amigo e taritee cinquenta e dois e cinquenta e quarto
anos.

Por fim, o quarto procedimento, também sem datadaifpa, foi em uma paciente de
idade entre sessenta e cinco e sessenta e oitogaad®i operada, num intervalo de dois
anos, quatro vezes. Declarou o médico que, quaagiheira cirurgia, a paciente pesava 70
kg (setenta quilos), todavia, ap0s a quarta ciaudgvida a carcinoma, teve uma perfuracéo
intestinal e chegou a pesar 25 kg (vinte e cindtosju Esclarece Carlos Alberto de Castro
Cotti que na época, o cirurgido que a havia opepadau-lhe que ministrasse uma injecao de
“M1” (solucdo a base de fenergan, morfina e oudtdsstancias), o que foi feito na residéncia
da paciente, ap6s comunicac¢éo aos filhos dela.

O meédico, referindo-se ao relato acima, quandogada sobre o consentimento da
paciente quanto ao procedimento, respondeu: “Elia spe ndo podia mais ser operada, mas
n&o sabia que ia receber o “M1”. Quem decidiu fssa familia”**

Na mesma revista e publicagdo acima mencionadaublicada outra reportagem
concernente a eutanasia, esta ocorrida no Estad®ialale Janeiro, no Hospital Salgado
Filho, realizada pelo auxiliar de enfermagem Edkidoro Guimardes, em 199¢ Este
declarou que matou inUmeros pacientes, entre joeeidnsos, por meio do método de
desligamento de aparelhos ou ministrando injecaclateto de potassio em seus pacientes,
alegando que assim procedia por compaixao ou pedamtam detectadas cento e cinquenta
e trés ocorréncias deste tipo em seus plantdes.

O auxiliar foi condenado a uma pena de setentaiseas®s de prisdo, em 19 de
fevereiro de 2000. Entretanto, sua pena ja foizigduduas vezes, tendo sido fixada em trinta

e um anos e oito meste.

2 ORIGEM

A palavraeutanasiaderivada do gregeu (bem) ethanatos(morte), significanda

boa morte morte suave, calma, doce, indolor e trangiflaTem-se que o termo foi

125 GOLDIM, José Roberto. Caso eutandsia em S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/casoeubr.htm>. Acessu 2/02/2010.

126 GOLDIM, José Roberto. Caso eutandsia no Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/casoeurj.itmAcesso em: 2/02/2010.

127 GOLDIM, José Roberto. Caso eutandsia no Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/casoeurj.itmAcesso em: 2/02/2010.

128 SILVA, De Placido eVocabulario Juridico. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2002, p. 642.
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empregado pela primeira vez por Francis Bacon,nooda 1623, em sua obirastoria vitae
et mortis entretanto, como bem observa Eduardo Luiz Sdbédeette, a origem do termo é

ainda mais antig>

Para muitos, o vocabulo Eutanasia foi criado naleéxVIl pelo famoso
inglés Francis Bacon ao estudar “O Tratamento demghs incuraveis”,
titulo de um capitulo de uma das suas obras. Para éuncdo do médico
nao seria apenas a de restituir a saude e alivdar,anas, quando a cura se
tornasse impossivel, actuar, também, no sentidocodseguir uma morte
suave, calma e facil.

Para outros, a expressdo «Eutanasia» tera surgidoppmeira vez, pela
mao do historiador inglés, W.E.H. Lecky em 1869nocendo & acao de
induzir suave e facilmente a mdrtespecialmente de doentes incuraveis ou
terminais, tendo sempre em mente o minimo de dersofrimento.

Todavia, a histéria da Eutanasia comecou muitosameis Platdo na sua
Republicaja defendia, tanto a Eutanasia negativa «deixarangrcomo a
Eutanasia positiva «matar», dizendo:

“— Portanto, estabeleceras na cidade médicos e jliizegue hdo-de tratar
os que forem nem constituidos de corpo e de alpigardio morrer 0s que
fisicamente ndo estiverem nessas condi¢cOes e n@mdaatar os que foram
mal formados e incurdveis espiritualmente.

— Parece-me que € o melhor, quer para os prépriosepaes, quer para a
cidade.”

Noutro passo de siRepublicadizia o seguinte

“Estabeleceras no Estado uma disciplina e uma juré@ncia que se limite
a cuidar dos cidadaos saos de corpo e de almaadeai®g-80 morrer aqueles
gue nédo sejam sdos de cofpo.

Também Thomas Moore, na dutbpia se referiu a Eutanasia, propondo que
0s sacerdotes e 0s magistrados exortem 0s doeataseis a morrer por
causa dos seus sofrimentos e por causa de sualadeisocial.

A palavra Eutandsia no século XVIII significava uma ac¢do que
produzia uma morte suave e facil; no século XIX a@éo de matar uma
pessoa por motivos de piedade; e apenas no séculd Eassou a ser
entendida como a operagdo voluntaria de propiciar anorte sem dor,
tendo por objectivo evitar sofrimentos dolorosos aodoentes™° (grifos
NoSso0s)

Como se Vvé, o termo eutandsia ndo é uma inovacébca sendo empregado ha
muito, segundo registros, desde a Antiguidade.

Ente os povos antigos, Espartanos, Birmanesesnoslj Gregos, Romanos,
Egipicios, entre outros, provocava-se a morte asbos, débeis, aos
deficientes fisicos e/ou psiquicos e aos doentesrdmeis. Tal pratica,
ocorreu também, durante a Segunda Guerra Mundiakhlemanha nazi,
tendo como lema, a “purificacdo da raca”, e € aindj@ usual, entre os
selvagens da Polinésia, em vastas regides da (Dbiaa e também entre os
esquimos. Esta Eutanasia, denominada econdmiamial®u eugénica foi

129 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 19.

130BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJC& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 26.
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defendida por espiritos superiormente cultos, cBiatdo na suRepublica,
Plinio e mais tarde Thomas Moore na bii@pia >

A eutanasia é matéria de discussdo desde a Graetiga.aDisse Platdo na sua
Republica:“todo o cidaddo tem um dever a cumprir em qualdistado civilizado; ninguém
tem o direito de passar a vida doente ou em trattnie.] agueles que nao forem saos de
corpo, deixam-se morrer.1*

Em Roma era frequente o ato de lancarem ao maogmesem deficiéncias mentais.
Nos tempos do Imperador Valério Maximo, encontrseadisponivel um depdsito de cicuta
para pessoas que desejassem morrer. Ja 0 ImpelélimrCésar determinou que seus
combatentes feridos de morte e que enfrentavamiaagomel fossem mortos para que nao
sofressem®

Consta que na Germania os velhos e os invalidos abandonados nas florestas para
gue fossem devorados por animais feréZes.

Pode-se verificar ndo existir, nos tempos antigugito respeito pela vida humana,
embora o conhecido juramento de Hipdcrates ja segagutanasia e o suicidio assistido, nos
seguintes termos: “eu ndo darei qualquer droga datana pessoa, se me for solicitado, nem
sugirirei o uso de qualquer uma deste tip3”.

Ja no Século XX, nas décadas de 20 (vinte) e 44régta), o tema veio a tona com a
divulgacdo, pela imprensa, de inumeros relatos rd¢éicps de eutandsia ocorridas neste
periodo. No Brasil, as Faculdades de Medicina daiaBalo Rio de Janeiro e de Sdo Paulo
desenvolveram muitas teses sobre o tema entreel 29a5-°

Na Florida (1910), existe relato de condenacaondengividuo por homicidio, “pelo

facto de ter provocado o sono suave e definitiumaloente incuravel que Iho pedid”.

131 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJC& Btenuel Subtil LopeEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 51.
132 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé Benuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 54.
13 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé BMenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 54.
13 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé Benuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 54.

1% GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010
1% GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:

<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010
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35

Na Franca (1912), uma senhora portadora de eplépismorta por seu marido que,
motivado pela piedade, declarou que ndo fez maggidseu dever, ja que ela sofria de fortes
dores e torturas ha muito temigd.

Ja em 1913, na cidade de Nova lorque, uma senhoraetida de doenca incuravel e
que, ha tempos, sofria de fortes dores, solicitbgeal marido que a matasse, reiterando este
pedido, insistentemente, durante alguns dias. Qdmague n&o suportava ver sua esposa
sofrer de tal forma, aplicou-lhe uma dose de marfisendo por seu ato absolvido pelos
tribunais americanos?

Em 1925, um caso ocorrido com o escritor polon@&e Jonowski teve grande
repercussao, gerando inumeras opinides a respéitowski vivia em Paris quando foi
surpreendido pela tuberculose e, em seguida, pocarmsinoma. Sofrendo de fortes dores,
pediu a sua amante, Uninska, atriz e também paoes acabasse com a sua vida. Uninska,
gue num primeiro momento negou o pedido do escrtom certo dia, vendo o grande
sofrimento do amante, que se encontrava entorpeedanto analgésico, pegou um revolver
gue estava sobre a cabeceira da cama de Jodcaeodismatando-o. Os tribunais franceses,
depois de inmeras audiéncias, decidiram pelaabaolda atriz'*

Na Inglaterra (1931), Dr. Millard propds uma leirgpaa legalizacdo da eutandsia
voluntéaria, que foi rejeitada pela Camara dos Lomta 1936. Durante os debates, contudo, o
médico real, Lord Dawson, confirmou que havia feab a morte do Rei George V por meio
da utilizagéo de morfina e cocaitfa.

Entretanto, surge mais tarde (1935), ainda na texgéa a primeira organizacao pro-
-eutanasia, hoje conhecida corwoluntary Euthanasia Societyjue, segundo registros,
contava com cerca de oito mil associados nos ahé@sc@enta)'*?

Na Tchecoslovaquit em 1932, um caso conhecido coRaula Salus-Kasttneoi o
primeiro caso de homicidio piedoso ocorrido no ,pa#ésCidade de Carudim. Tratava-se de
uma jovem de quatorze anos de idade, ginasta dasséy que foi vitima de um acidente
domiciliar, vindo, em consequéncia, a sofrer a pela méo direita e da vista. Sua tia, Paula

1% BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé BMenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 55.

139 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé BMenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 56.

19 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé BMenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanedina, 2000, p. 56.

41 GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
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Saulus-Kastner, médica, quando soube do ocorr@u, @ consentimento da mae da jovem,
decidiu por fim a sua vida, desferindo-lhe um fil® revolver. “As duas mulheres foram
julgadas, mas, analisados os factos, ambas forauolvatas da acusacdo de homicidio,
atendendo a que a intencao tinha sido piedosa,dentimento de piedade que as determinou
a matar a jovem...**

Na Alemanha, um juiz de Weimer, no ano de 1937depnau a trés anos de prisao
Herman Weber, que tirou a vida de seu filho enquaste dormia, por entender que o jovem
tinha caido em estado de idiotez. A partir daiytaiasia passou a ser praticada na Alemanha
Nazista até meados de 1945, sempre com o objetiaparamento da ra¢a>

Deve-se referir que, esta mentalidade eutanasitsderte na época do
nazismo, ndo é resultado de um fanatismo repentiae, o culminar de um
movimento intelectual que se iniciou nos anos vigtan o trabalho do
psiquiatra Alfred Hoche e do jurista Karl Bindingje foi publicado sob a
denominacao, “A destruicéio da vida destituida derta*®

Como se percebe, a ideia na Alemanha Nazista epardfecacao da raca, eliminacao
de pessoas que ndo tinham cura. Dr. Arthur Guettod do Departamento Nacional de
Higiene, foi um dos mentores de Lei para preveng@odoencas hereditarias de 1933.
Referida Lei previa a obrigatoriedade de esteghmacomo meio para prevencdo de
deficiéncias como loucura, imbecilidade, surdegueg&a, epilepsia, alcoolismo hereditario
etc.*’

Registra-se que, no ano de 1939, quando se ingxi&egunda Guerra Mundial, ja
haviam sido esterilizadas mais de trezentos e r@sse cinco mil pessoas nestas
condicdes'*®

Ja em 1956, a Igreja Catolica posicionou-se cangatanasia, salientando ser contra a
lei de Deus. Entretanto, no ano seguinte, em umge@ncia com medicos, o Papa Pio XXII
admitiu a possibilidade de que a vida pudessersgirada como efeito secundario mediante

0 uso de drogas ministradas com o objetivo de dimim sofrimento do paciente. Ou seja,

144 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Benuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 56.
15 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 57.
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usando o principio do duplo efeitt,entendia que a intencéo era a diminuicdo da doénp
o efeito, sem vinculo causal, poderia ser a morés, o que valia era a intencgo.

Nos Estados Unidos, durante os anos setenta, sargleanominadoLiving Will,
conhecido por testamento vital, que nada mais é do que uma declaracdo escrita pelo
paciente, assinada por duas testemunhas, na guéfiesta sua vontade antecipadamente,
caso venha a padecer de doenga incuravel ou geHvienento, explicitando quais os
tratamentos a que gostaria de ser submetido e ia géa. Por meio deste documento, o
paciente pode deixar claro que néo Ihe devem aphe#os terapéuticos extraordinarios para
prolongamento de sua vida. lving Will foi aprovado na Califérnia, em 1976, e em mais
sete Estados dos Estados Unidos da Amétfca.

Na Holanda (1973), a médica Geertruida Postmaufgagla pela pratica de eutanasia
praticada em sua méae, por meio de uma dose letaiadna. O objetivo foi atender aos
reiterados pedidos para morrer feitos por sua geniEla foi condenada a pena de prisao de
uma semana (suspensa) e a liberdade condicionahpano pela pratica de homicidio. Neste
mesmo julgamento foram adotados critérios pardia dg médica:>®

Em 1974, quarenta personalidades da cultura eédaiai onde se inserem
alguns prémios Nobel, afirmaram: “nenhuma moraloread pode proibir
categoricamente ao individuo p6r termo a sua vé#apadece de uma
horrivel doenca em relacdo & qual os meios conbesio ineficazes™

O Vaticano, por sua vez, no ano de 1980, divulgbedaracdo sobre Eutanasia, que
embora manifeste expressamente ser desfavorasth gprtica, admite a proposta do duplo

efeito">® e a descontinuacado do tratamento que for considdail.*>°

149 Duplo efeito é um termo técnico utlizado em Eticee ge refere aos dois tipos possiveis de consegéénc
produzidas por uma ac¢do em particular, denomindeadeitos desejados e para-efeitos indesejavein. lfiase
neste principio, € que é admitida a administragdalths doses de medicamentos com o objetivo deranio
sofrimento de um paciente, mas que poderdo ter efeitm indesejado a sua morte. Esta possibilidgadeeita
pela Igreja Catdlica desde a década de 1950. Qderamminacdes religiosas também admitem utilizeyr 30
de argumentacdo para o tratamento de doentes #@smi(Bioethics Thesaurus BIOETHICSLINE .
Washington: Kennedy Institute of Ethics, 1994. Bisivel em: < http://www.ufrgs.br/bioetica/duploefri».
Acesso em 12/09/2010.)

10 GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010

> 5obre 0 tema ver Capitulo IV, Titulo 7.

12 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJQé Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 59.

133 GOLDIM, José Roberto. Breve  Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010

134 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJC& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 59.

135 5obre significa de duplo efeito ver nota 148.

1% PAULO I, Jodo.Sagrada Congregacéo para a Doutrina da FéDeclaracdo sobre Eutanasizisponivel
em:<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiofasth/documents/rc_con_cfaith doc 19800505 ewthan
sia_po.htn#. Acesso em: 15 de novembro de 2009.
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Ainda na década de 1980, formaram-se algumas aaygigs pro-eutanasia em mais
de vinte paises, que se reuniram em Oxford e ¢oiratn aFederacdo Mundial de Sociedade
para o Direito & morte®’

A Corte de Rotterdan, em 1981, estabeleceu algitesi@s para o auxilio da morte e,
em 1990, a Real Sociedade Médica dos Paises Bairoblinistério da Justica passaram a
estabelecer uma notificacdo para os casos de pddieutanasia, sem, contudo, legaliza-la,
mas isentando o profissional de procedimentos oeisi>®

Em 1991, houve na Califérnia, nos Estados Unidaoea uentativa, que restou
infrutifera, de se legalizar a eutanasia por me&iqurkvisdo expressa no Codigo Civil. No
mesmo ano, o Papa Joao Paulo Il, por meio de unea @as Bispo¥; reiterou sua posi¢ao
contraria a eutanasia e ao abdffo.

Em 1996, algumas cidades do norte da Australiavapson uma lei favoravel a pratica
da eutanasia, que meses depois foi revoddeisse mesmo ano, no Brasil, foi proposto no
Senado Federal o projeto de lei n. 125/96, queigr@vegularizacdo de procedimentos de
eutandsia, mas que néo prospefou.

No ano seguinte, a Corte Constitucional da Colondstabeleceu que ninguém
poderia ser processado criminalmente por ter timdada de outrem que tenha dado seu
consentimento. A partir dai, estabeleceu-se grdetate nacional, com correntes contra e a
favor 1

O Estado de Oregon, nos Estados Unidos, em 19$4liZeu o suicidio assistido que,
na oportunidade, foi interpretado por muitas pesseaveiculos de comunicacdo como
autorizacdo para a préatica da eutanSia.

Em novembro de 2000, a Camara de Representantd3aides Baixos aprovou

legislacdo sobre morte assistida, mesmo tendo gerseu plenario votado contrariametté.

157 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJC& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 59.

1% GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010

159 catholic  Information  Network  (CIN) — December 13, 1996. Disponivel em:
<http://www.cin.org/jp2ency/aboreuth.html>. Acessa: 12/09/2010.

1800 GOLDIM, José Roberto. Breve  Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/euthist.htm>. Acessm: 22/02/2010

161 GOLDIM, José Roberto. Breve  Histérico da  Eutanasia. Disponivel  em:
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Atualmente, nota-se que o tema passa por um abremi@a no campo de sua
aplicacdo, ndo se resumindo a casos de pacientesdes. Hoje j& se fala de aplicacdo do
procedimento a casos de recém-nascidos com angrmahgénitas, denominada de eutanasia
precoce, pacientes em estado vegetativo irrevérgivalidos etc®

Como visto, a eutanasia ha muito é tema de disscuss@dial, desde a Grécia antiga
até os dias atuais, constando de muitas legislag@is codigos de ética médicos de varios
paises, consistindo na pratica da morte que v&sauat os sofrimentos do enfermo e de seus
familiares, haja vista seu inevitavel fim e suaiafio de portador de doenca incuravel do
ponto de vista médico.

No Brasil, o Cddigo Penal em vigor ndo especificaime da eutanasia. Entretanto, o
meédico que tira a vida do seu paciente, ainda qoeidm por ato de compaixao e
solidariedade, comete o crime de homicidio simpesyisto no art. 121 da citada lei, estando
0 autor sujeito a pena de 6 a 20 anos de recli3dmo se vé, a pratica da eutanasia
caracteriza crime de homicidio, ferindo principio da inviolabilidadedo direito a vida

assegurado pela Constituicdo da Republica.

3 CLASSIFICACAO

S&o muitas as classificacdes dadas para o terraoasis. Entretanto, utilizaremos a
classificacdo proposta pela doutrina dominante| sgja, vinculada a motivacdo do agente,
aos métodos utilizados e a iniciativa.

|. Quanto aos métodos utilizados ou tipo de agédo @aa pratica da eutanasia, ela
pode ser:

a) natural: o 6bito ocorre naturalmente, sem intervencdes mxseg ou sofrimentts

b) provocada:existe a interferéncia da conduta humana, seja@arip paciente ou
de terceiro. A eutandasia provocada, portanto, gedautbnoma ou heterbnoma, dependendo
da pessoa que a pratidgautbnomaguando nao ha intervencao de terceiros, ou S@Bio

paciente da cabo a prépria videteronomaexiste a atuacao de um tercefro.

185 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia: comentarios a resolucdo 805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicoLuritiba: Jurua, 2009, p. 20.

186 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 20.

187 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridica3uritiba: Jurua, 2009, p. 20.
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E de se observar que no caso de eutanasia provaasifgoma o interesse
juridico penal se esvaia por tratar-se de suicifiitg atipico em nosso
ordenamento juridico. Acrescenta-se, porém, quen@smo caso de
eutandsia provocada autbnoma, o desinteresse pehaltema ndo é
absoluto em face da legislacdo brasileira, isssiderando o crime de
induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio,vis® no art. 122, CP.
Nesses casos pode-se falar no chamado suicidgiidgsigue se aproxima
da eutandasia, mas ndo é um sindniffio.

c) ativa ou direta o que se leva em consideragdo ;nadus procedendja que o
agente (médico, familiar, paciente) ministra sulgticapaz de provocar a morte instantanea
e indolor do enfermd®®

d) passiva ou indireta:*a morte do paciente ocorre dentro de uma situalg#o
terminalidade, ou porque néo se inicia uma acadaaé pela interrupcdo de uma medida
extraordinaria, com o objetivo de minorar o sofrirog;*"®e

e) de duplo efeito:quando a morte € acelerada por consequéncia tamdde
procedimentos médicos e ou medicamentos ministradas o fim de aliviar a dor do

paciente que se encontra em estado termihal.

I. Com relacdo ao consentimento dado pelo pacientpara a pratica da
eutanasia’’’ ela se classifica em:

a) voluntaria: quando a morte é provocada a pedido do prépriepei’®

b) involuntaria: morte provocada contra a vontade do pacitfite;

c) nao voluntaria:morte provocada sem a manifestacdo do pacierdaensegentido

favoravel ou contrd”

188 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios & resolugdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20020.

%9 NOGUEIRA, Paulo Lucio. Em defesa da vida: aborto, eutanasia, pena de morte, suicidio,
violéncia/linchamento. Sao Paulo: Saraiva, 19985p.

170 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberlgpos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acesso 22/02/2010.

1”1 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberlgpos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessa 22/02/2010.

172 «ale lembrar que inimeros autores utilizam demiaindevida o termo voluntaria e involuntéria notis®

do agente, isto €, do profissional que executa agé# em uma eutanasia ativa. Voluntaria como sendo
intencional e involuntaria como a de duplo-efelistas definicdes sdo inadequadas, pois a voludatieneste
tipo de procedimento refere-se sempre ao pacientmea ao profissional, este deve ser caracterigabiotipo

de acdo que desempenha (ativa, passiva ou de efgilo)’. FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, &os
Roberto. Tipos de eutanasia. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutigrittm>. Acesso em
22/02/2010.

173 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberlopos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessno 22/02/2010.

17 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberlgpos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessno 22/02/2010.
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A classificacdo quanto ao consentimento foi prapgsdr Neukamp, em 1937, e
estabelece a responsabilidade do métiito.

1. Quanto & motivacado, pode-se classificar a eutgsia em?*’’

a) comum é a eutanasia propriamente dita, cujo motivo @& gusimplesmente poér
fim & agonia vivida pelo paciente incuravel ou estaéo terminat?®

b) eugénicaé aquela cuja finalidade € a eliminacéo de psgsodadoras de doencas
incuraveis. “Objetiva-se obstar a procriacdo deisag possuidores de anomalias genéticas,
doencas mentais ou com tendéncias criminosas ass@cifis, de forma a evitar que se
propaguem tais males pela socieddde”.

c) econdmica: consiste na eliminacdo de pessoas que representamonus
econdbmico para a sociedade, tais como deficiene®ans, invalidos e idosos, alienados
irreversiveis, ou seja, pessoas economicamenfean&f

Para Leo Pessini e Cristian de Paul de Barchifoeia eutanasia econdmica é uma
opcao da sociedade “em consequéncia do fato decssar a investir em casos de custos
elevadissimos no tratamento de doentes com enfadesd prolongadas. Os recursos
econdmicos seriam reservados aos doentes em ceadledvoltar sadios & vida produtiva.”

d) libertadora ou espontaneaé a morte provocada a um doente incuravel por um
médico!®

A eutandsia libertadora ou terapéutica € caratitenisente humanitéria,
sendo que sua pratica se processa por motivo iiusetlade, altruismo ou
compaixdo para com o doente que sofre. O inten@® lé&beracdo do
sofrimento do doente, envolvendo o proprio autoro@onalmente no

S FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roherfopos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessno 22/02/2010.

176 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roherfopos de eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessno 22/02/2010.

17 Jiménez de Asla, em 1942, propds que existiriangar trés tipos apenas de eutanasia, a libertadora
(realizada por solicitacdo de paciente terminagjiminadora (realizada em pessoas que sofremsiérliios
mentais) e econdmica (realizada em pessoas quedesinconscientes, caso venham recobrar a con&gién
passaram a sofrer em funcédo da doenca). Estaddmianstra a ligacdo que existia na época entrstituiio da
eutanasia e a eugenia, ao passo que era utilizada selecdo de individuos, eliminacdo de deficeemte
portadores de doencas incuraveis. FRANCISCONI, cSafernando; GOLDIM, José Robertdipos de
eutanasia.Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eut@rtitm>. Acesso em 22/02/2010.

178 PAGANELLI, Wilson. A eutanasiaJus Navigandi Teresina, ano 2, n. 21, nov. 1997. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=186Aeesso em: 24 de marco de 2010.
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aspectos éticos e juridicoLuritiba: Jurua, 2009, p. 21/22.

180 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicd3uritiba: Jurua, 2009, p. 22.

181 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&oblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 380.

182 NOGUEIRA, Paulo Lucio. Em defesa da vida: aborto, eutanasia, pena de morte, suicidio,
violéncia/linchamento. Sao Paulo: Saraiva, 19984p.
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episédio. HA um movel piedoso e compassivo que deagente a conduta
que libera o enfermo de sua agonia, antecipandonoemto da sua mort&

Historicamente a eutandsia admitiu ainda variasasutlassificacdes. Na Espanha,
Ricardo Royo-Villanova propds, em 1928, a seguitdssificacdo para a mort&"

a) suUbita morte repentina;

b) natural resultado do envelhecimento;

c) teolégica morte em estado de graca;

d) estdica morte decorrente das virtudes do estoicismo.egay snorte com o fim de
colocar um ponto final nos transtornos da vidasdiporque para os estoicos a
morte € encarada como o fim dos tormentos terrersofiga contra todas as dores
e sofrimentos™®

e) terapéutica faculdade dada ao médico para a terminalidadéddaem pacientes
terminais ou que sofriam de muitas dores;

f) eugénica ou econdmicaliminacédo de todos os seres vivos consideramlisis e

g) legal procedimentos regulamentados por lei.

No Brasil, Ruy Santos prop0s, em 1928, a segulassificacdo relacionada ao tipo de

acdo em que a mesma fosse execut¥da:

a) eutanasia-homicidioprocedimento realizado pelo médico ou por famiiamm
0 objetivo de tirar a vida do paciente; e

b) eutanasia-suicidioquando o préprio paciente executa por si s a ésit@n

Cumpre fazer mencado rnistanasia que “traduz o abandono social, econdémico,

sanitario, higiénico, educacional, de saude e s@gar a que se encontram submetidas
grandes parcelas das populagdes do mundo, simplesnmeorrendo pelo descaso e
desrespeito dos mais comezinhos Direitos Human¥s.”.

A primeira hip6tese de mistanasia € aquela em cuedaentes nao
conseguem ingressar no sistema de saude, peleceueé@rprecariedade de
servicos de atendimento médico, o que leva pacegte poderiam ser
salvos a perderem a sua vida, morrendo antes da hmnusive sendo
submetidos a dores e sofrimentos que poderianviades.

183 CABETTE, Eduardo Luiz Santo&utanasia e ortotanasia comentarios & resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2p092.
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<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acessn 22/02/2010.
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18 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberlopos de eutanasia. Disponivel em:
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InUmeros fatores podem levar a esta hipétese dan&sit social ou
mistanasia, como a fome, o desemprego, a submissémabalhos
degradantes, a auséncia de postos de saude, énfimrépria auséncia do
Estado, que tem, conforme exposto acima, o deveredpeitar e de
promover a dignidade da pessoa hurmdha.

Bem oportunas séo as palavras de Eduardo Luiz S&wsbette, que traduzem quéao
hipdcrita, cruel e perigosa pode se manifestarraqupacéo de se oferecer uma morte digna
as pessoas, huma sociedade em que pouco se fagapanéir a elas respeito pela dignidade
humana®®

Segundo Eduardo Luiz Santos Cabette, “deve-se te@rars cuidados para que nao
se enverede por um caminho seletivo em que a akgjasmantida e assegurada sua vida
digna, reservando a outros, na falta de melhormpgdara que néo atrapalhem o bem-estar
dos demais, uma ‘morte piedos&™.

Para Pessini e Barchifontaine, “é chocante e atécio constatar situacfes em que a
mesma sociedade que negou o pao para o pobrellweveferece a mais alta tecnologia para
‘bem morrer”*!

A mistanasia também pode ocorrer por erro médicopela ma pratica médica.
Enquanto o erro médico se caracteriza pelo atoluntério, a ma pratica é “fruto da
maldade”, ou seja, caracteriza-se pelo ato volim&itntencional de submeter o paciente a
uma morte dolorosa ou precace.

A despeito de todas as classificacdes acima apmstadrifica-se que, de modo geral,
a eutanasia é caracterizada como sendo a moreziof@icomo abreviagédo da dor.

Contudo, é importante distingui-la de outros ingtis como o daistanasia que é a
tentativa, sabidamente inutil, de manter uma pes$o@ ministrando-lhe medicamentos
diversos;ortotanasia que é exatamente o seu oposto, ja que diz respedmissao de

cuidados a fim de que ocorra o evento morte, efipordo suicidio assistido.

18 SANTORO, Luciano de Freitadlorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua,1@0
p. 127-128.

189 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios & resolugdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 32.

1 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanasia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20092.

191 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&oblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 387.
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3.1 DSTANASIA

A distanasia se da em decorréncia do excesso meédictentar manter a vida do
paciente. Trata-se da chamada obstinacdo terapfudic seja, utilizacdo de métodos
terapéuticos injustificaveis, inuteis, pelo qualrstarda a morte do paciente que se encontra
em estado terminal, causando-lhe dor e sofrimEnto.

Distanasia significa, segundo Augusto Cesar Ramos

0 emprego de todos 0s meios terapéuticos possiogiaciente que sofre de
doenca incuravel e encontra-se em terrivel agal@ianodo a prolongar a
vida do moribundo sem a minima certeza de suaciicd tampouco da
reversibilidade do quadro clinico da doefia.

Também chamada dmutandsia lenitivaé considerada a “morte lenta @ com muito

195

sofrimento™” e “ocorre quando se empregam meios mitigadoreseloninadores do

sofrimento, com a antecipacao artificial da motté”.

Morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento. Algamgores assumem a
distanasia como sendo o antbnimo de eutanasia. nNmta surge a
possibilidade de confusdo e ambiguidade. A quabréigia estdo se
referindo? Se for tomado apenas o significadodlitdas palavras quanto a
sua origem grega, certamente sdo anténimos. Sgificido de distanasia
for entendido como prolongar o sofrimento ele s&eogo de eutanasia que €
utilizado para abreviar esta situacdo. Porém sadsumido o seu contetdo
moral, ambas convergem. Tanto a eutanasia quadistanasia sao tidas
como sendo eticamente inadequadas.

Maria Helena Diniz define distanasia como sendgpmlbngamento exagerado da
morte de um paciente terminal ou tratamento intDE acordo com a autora, o objetivo a se
alcancar ndo é o de “prolongar a vida, mas simoogsso da morté®® Ou seja, trata-se de
procedimentos meédicos que se caracterizam maigasdd que a prépria doencga, pois a cura

muitas vezes é impossivel ou o beneficio que ser&sem aquele tratamento é menor do que

193 SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua1@0p. 128.

19 RAMOS, Augusto CesaEutanasia: aspectos éticos e juridicos da moFRriandépolis: OAB/SC Editora,
2003, p. 114.

19 HOLANDA FERREIRA, Aurélio Buarque deNovo Dicionario Aurélio, Sdo Paulo: Ed. Nova Fronteira,
2000, p. 1345.

1% BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de erodignamente: eutanasia, ortotanasia, consentiment
informado, testamento vital, analise constituciomgdenal e direito comparadim: SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite (org.)Biodireito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo PaulsisRedos Tribunais, 2001,
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197 GOLDIM, José RobertoEutanasia. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanatm>. Acesso
em: 2/02/2010

19 DINIZ, Maria Helena. Direito & morte digna: um dfis para o século XXlIn: DINIZ, Maria Helena
(coord.).Atualidades juridicas. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 257.
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0s inconvenientes suportados pelo paciente. Edte@® entendida como “futilidade médica
por empregar tratamento inGtff*®

A etimologia revela que a palavra deriva do greg® (afastamento) e
thanatos(morte), consistindo, portantond emprego de recursos médicos
com o objetivo de prolongar ao maximo possivelda Yiumana”.Pode-se,
assim, conceituar a distanasia conw dto de protrair o processo de
falecimento iminente em que se encontra o pacigminal, vez que
implica um tratamento initil. Trata-se aqui da atle médica que, visando a
salvar a vida do moribundo, submete-o a grande imeinto. Nao se
prolonga, destarte, a vida propriamente dita, mgzacesso de morrer®®
(grifos no original)

Para Maria Celeste Cordeiro dos Santos a distardesmminada como 0 “emprego
de meios mitigadores ou eliminadores do sofrimenttdo pode ser punivel, por ser
“tratamento curativo justificado pelo exercicioitego da profiss&o®®*

Verifica-se que, tanto a distanasia, como a euian@&n em comum a morte “fora de
hora” e diferenciam-se segundo a motivacao, ja rpueutanasia a preocupacao € com a
qualidade de vida restante do paciente e na dstamainvestir o quanto possivel para
prolongar o maximo essa VidX.

Falar em distanésia nada mais € do que consideeao ¢ratamento se tornou inutil &
saude do paciente, que esta em estado terminalmeri@ tornou-se sua Unica certeza,
respeitando os principios da autonomia (vontadgadente), da beneficéncia (fazer o bem) e
justica®®

Com efeito, ndo parece ético, em respeito a digeidaimana do paciente
em fase terminal e em sofrimento terrivel, um mediiizar-se de toda uma
parafernalia tecnolégica, numa verdadeira odisseie@péutica, para
prolongar a vida de um moribundo sem ter a menatez® da
reversibilidade do quadro clinié®

Renato Lima Charnaux Sertd, em estudo realizade solgistanasia, salienta que a
questao de dificil solucdo € a de saber quandoatarhento que estiver sendo ministrado ao

paciente pode ser considerado futil, ou aindasgeem vias de assim tornar-$&”.

199DINIZ, Maria HelenaDicionario juridico . v. 2. Sdo Paulo: Saraiva, 1998, p. 204.

20 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicd3uritiba: Jurua, 2009, p. 26.

2L SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leitquilibrio de um péndulo: bioética e a lei: implicagdes médico-
legais.Sao Paulo: Icone Editora, 1998, p. 104.

22RAMOS, Augusto CesaEutanasia: aspectos éticos e juridicos da mort€lorianépolis: OAB/SC Editora,
2003.

3 RAMOS, Augusto CesaEutanasia: aspectos éticos e juridicos da mort€lorianépolis: OAB/SC Editora,
2003, p. 115

24 RAMOS, Augusto CesaEutanasia: aspectos éticos e juridicos da moREmrianépolis: OAB/SC Editora,
2003, 117.

205 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 34.
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Para o autor, embora ndo exista resposta definfieva referida indagacdo, os
estudiosos do biodireito tém “tentado vislumbranitdnos para homogeneizar as solucoes e
minimizar os impasses$®®

Esclarece que o dialogo entre médico e pacientéaroiiares deste, seria uma das
condi¢des necessarias para se chegar a algumatespmtudo, ndo é suficiente, deve existir
0 consentimento do paciente ou de seus familigues,sdo os maiores interessados na vida
que esta em jogo. “De nada adianta dialogar parda ndecidir, ou fazé-lo sem

w207

fundamento™

Do ponto de vista juridico, nosso ordenamento geote vida, em mais de
um aspecto. Se de um lado, € verdade que tal AmtegnsistirA em
preservar a atividade vital em todos os individdesputro a qualidade desta
mesma vida também deve ser considerada e resgaanld Poder
Publico?®®
O que se observa é que, atualmente, afasta-saaatrigéicional de que o médico é
guem deve decidir qual conduta € a melhor a sedaddmeste ou naquele caso, passando a
decisdo da familia ou do paciente a ser predonenzntomada da decis&8.
Sendo a dignidade da pessoa humana o principieattmt de nosso ordenamento
juridico, a distanasia, equiparada ao tratamergardano, degradante e a tortura, ainda que
decorra de um sentimento nobre do médico de objediyprolongamento da vida do paciente,

deve ser evitada por acarretar uma morte dolorssérida®'’

3.2 ORTOTANASIA

Diferentemente do que se entende por eutanasigptr@sia ndo significa tirar a
vida, mas assegurar o “direito de morrer com digghéd. O termo ortotanasia significa
“morte correta —orto: certo; thanatos: morte”, ou seja, ndo prolongar artificialmente o

processo natural da mofte.

2% SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 34.

27 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 37.

28 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 37.

“09 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 38.

“I9SANTORO, Luciano de Freitaslorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua1@0p. 131.

211 MARTINI, Miguel. Ortotanasia, sim; eutanasia, n&devista Juridica Consulex Ano XIX, n. 332, 15 de
junho de 2010, p. 33-34.
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Para melhor ilustrar o instituto da ortotanasiagsgntar-se-a o caso préatico da norte-
-americanarlerri Schiavo,de quarenta e um anos de idade. Esta mulher sofr@uparada
cardiaca e teve parte de seu cérebro necrosadal{zode oxigénio. Para manté-la viva, os
meédicos introduziram um tubo gastrico em seu osgaoj por onde recebia agua e
alimentacdo. O diagnostico, porém, era de irrebiidhde do quadro. Seu marido decidiu
por fim a este sofrimento e obtewatorizac&o judicial para retirar o equipamento gae
mantinha viva ha mais de quinze an@sdesligamento ocorreu em 18 de marco de 2005. A
partir dai, iniciou-se um profundo debate judicgadcial e politico. Ela morreu apds 13 dias,
de inanicdo, num hospital da Fl6rida.

O caso de Terri Schiavo ficou bastante conhecnlresudo pela divergéncia familiar
existente, ja que o pedido para retirada da soasia Isido feito pelo marido da paciente,
engquanto seus pais, Mary e Bob Schindler, assinoamnsete irmaos, lutavam para que a
alimentagéo e a hidratagdo fossem mantidas.

O marido ganhou por trés vezes o direito de retirsmnda. Em duas delas, contudo, a
decisédo foi revertida por recursos interpostos ptmiliares, tendo sido a sonda finalmente
retirada aos 19 de marco de 2005, permanecendn asssua morte.

A ferrenha batalha do caso Terri Schiavo ganhouercegsdo internacional,
principalmente pelo decurso do tempo até que aeE£aistaduais e Federais decidissem pelo
fim da vida vegetativa da paciente.

N&o se pode falar agui em ameaca ao direito a pmp esta, neste caso, nao poder
mais ser gozada em sua plenitude. Sequer se padlEgar que ela teria uma vida digna, visto
estar privada de sua liberdade e do exercicio diestos seus direitos. Sendo assim, ela nédo
poderia mais usufruir de um nivel de vida adequedmo educacao, lazer, uma vez que nem
mesmo suas funcdes vitais eram autbnomas.

A ortotandsia, assim, € o comportamento do médieg fgente a uma morte
iminente e inevitavel, suspende a realizacao dedm prolongar a vida do
paciente, que o levariam a um tratamento inatil euma sofrimento
desnecessério, e passa a emprestar-lhe os cupkdis/os adequados para
gue venha a falecer com dignidade.

Por isso, a ortotanasia pode ser considerada caronduta correta frente a
morte, a qual serd realizada a seu tempo e modpganado antecipard ou
retardard, mas sim, aceitara que, tendo iniciagoooesso mortal, deve-se
continuar a respeitar a dignidade do ser humarmsametendo o paciente
a uma verdadeira tortura terapéufita.

22 GOLDIM, José Roberto.Caso Terri Schiavo: Retirada de Tratamento.Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetical/terri.htm Acesso em: 25 de outubro de 2009.
3SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 119.
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José Roberto Goldim diz que a melhor maneira dmidef ortotanasia € utilizando o
conceito ddutilidade ou seja, “reconhecer que alguns tratamentosngdieis, sem beneficio
para o paciente, e que podem ser nao iniciadostados™?** Alerta para o fato de que nédo
€ a ortotanasia que deve ser “implantada como wwa pratica, mas futilidade que deve
ser evitada”. “Evitar dutilidade é retirar as medidas inuteis que apenas prolondarfgrma
indevida, a vida do pacienté'

O conceito defutilidade terapéutica”’pode ser admitido como um principio
nao estritamente moral. Pode referir-se a uma @gé&r da sua validade
prética, e, portanto, a um juizo de mera prudécigiéca e até apenas uma
manifestacdo do senso comum. O tema tem, no entamtornos que se
podem ligar a utilizacéo racional dos meios aaatilinos cuidados de saude
e a gestdo dos recursos disponiveis, sobretudonams hospitalares onde
agueles sdo sempre necessariamente limitadosnBeHsie: o conceito de
futilidade dos meios de intervencao diagnostictecapéutica refere-se a um
julgamento clinico e operacional conotado negaterge como indesejavel
e inadequado, independente dos seus custos. Emgpoesgsente sempre um
consumo impréprio de recursos, a futilidade terdp&utem como base
conceitos de ordem clinica, com seus critériosvadiagdo intrinsecos, ndo
dependendo de eventual escassez ou da abundansiamdms de
intervencad?®

Aos 28 de novembro de 2006, o Conselho Federal eldidiha editou a Resolucao
n. 1.805, estabelecendo que a adocdo da ortotamé@sieonstitui infracdo ética por parte do
médico,in fine:

Art. 1° E permitido ao médico limitar ou suspender proveditos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fasuinal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontd@essoa e de seu
representante legal.

8§ 1° O médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doeatea Geu
representante legal as modalidades terapéuticaguadies para cada
situacgao.

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

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

Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidadosssderios para
aliviar os sintomas que levam o sofrimento, assetpua assisténcia integral,
o conforto fisico, psiquico, social e espiritual¢lusive assegurando-lhe o
direito da alta hospitalar.

Diante de referida resolucdo, o Ministério Pubkeaxeral ajuizowacgdo civil publica
com pedido de antecipacéo de tutelantra o Conselho Federal de Medicina, que tramita

214 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogtimorte e morrerRevista Juridica Consulex Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.

215 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogtimorte e morrerRevista Juridica Consulex Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.

218 SANTOS, Alexandre Laureano. Futilidade terapéutina CARVALHO, Ana Sofia (coord.)Bioética e
vulnerabilidade. Coimbra: Almedina, 2008, p. 254.
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perante a 142 Vara da Secédo Judiciaria do Didtetteral, sob o n. 2007.34.00.014809-3,
alegando, em apertada sintese, que o Conselh@mnd® tpoder para estabelecer como ética
uma conduta que é tipificada como crime, além d® @ulireito a vida € indisponivel, ndo
podendo ser restringido por lei em sentido estAtegou ainda que, considerando o contexto
histérico brasileiro, a ortotanasia poderia sefizafia indevidamente, requerendo, deste
modo, o reconhecimento da nulidade da resolucéo.

O Juiz Federal Roberto Luis Luchi Demo, num prim@womento, acatando o pedido
do Ministério Publico Federal, acabou por deferir ttela antecipada pretendida,
suspendendo, até decisao final, os efeitos da REspCFM n. 1.805/2006.

O Conselho Federal de Medicina, por sua vez, salieque a resolugcéo questionada
nao tratava de eutanasia, mas sim de ortotandisiac& em que o0 evento morte é certo,
iminente e inevitavel, sendo o instituto a Gnicanfa de garantir ao paciente uma morte
menos dolorosa e mais digna.

Ocorre que, durante o curso do processo, o Miiostéablico Federal alterou sua
opinido a respeito da resolucdo, ao passo que demmanrma seguiu o0 Juiz Roberto Luis
Luchi Demo, julgando improcedente o pedido, revdgara antecipacdo de tutela
anteriormente concedida.

Sobre muito refletir a propdsito do tema veiculagsta a¢éo civil pablica,
chego a conviccao de que a Resolucdo CFM n. 1.806/2jue regulamenta
a possibilidade de o médico limitar ou suspendescqidimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente na fesminal de

enfermidades graves e incurdveis, realmente naodef® ordenamento
juridico posto. Alinho-me, pois, a tese defendigbopConselho Federal de
Medicina em todo o processo e pelo Ministério Rabkederal nas suas
alegacbes finais, haja vista que traduz, na peiispeda resolucdo
guestionada, a interpretacdo mais adequada dotd®ieen face do atual
estado de arte da medicitta.

Seguida a decisdo supra mencionada, a Comissaegieidade Social e Familia da
Camara dos Deputados aprovou, no dia 08 de dezatel2010, proposta que regulamenta a
ortotanasia, que é definida como suspensao owlautde cuidados para prolongar a vida de
pacientes irrecuperaveis. Contudo, ficardo assdgsredos os cuidados basicos e paliativos
cabiveis’*®

O substitutivo estabelece a exigéncia de autonizaeggressa do paciente, de
sua familia ou de seu representante legal paratataoasia. O médico

7 Inteiro teor da sentenca. Disponivel em: <httpwjfdf.jus.br/destaque/14%20VARA-
01%2012%202010.pdf>. Acesso em: 09/12/2010.

218 | IMA, MarGcia. Comissdo aprova proposta que regulamenta a ortotasé@. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/agencia/noticias/SAUCEMAO03-COMISSAO-APROVA-PROPOSTA-QUE-
REGULAMENTA-A-ORTOTANASIA.html>. Acesso em 09/12/20.
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assistente do paciente ficara incumbido de apréderd uma junta médica
especializada, encarregada de analisar o pedido.

O projeto também assegura cuidados especiais & tosigpacientes em
estado terminal, com o alivio da dor, por exemgo.texto aprovado
considera pacientes em fase terminal as pessoaglp@s de enfermidade
avancada, progressiva e incuravel, com prognésteeanorte iminente e
inevitdvel e que nado apresentem perspectiva depeeacfio do quadro
clinico.

De acordo com o relator, dilemas relacionados modf vida mostram-se
cada vez mais frequentes na pratica médica. E terggrortanto, na
avaliagdo dele, que se regulamente a matéria criamgcanismos para
assegurar o direito a uma morte digna. “Ao defermlasrtotanasia, no
entanto, cabe ressaltar ser imprescindivel questodocuidados ordinérios
demandados por qualquer paciente sejam sempretigagiit’

Conforme relata a repérter da Agéncia da Camardatieias, Marucia Lima, o texto

que regulamenta a ortotanasia, do deputado Jod#aresm (PP-CE), é uma espécie de
substitutivo, que pode ser rejeitado em favor dyepo original,Projeto Lei n. 6715/09, do
Senadd®

O Projeto de Lei n. 6715apresentado aos 23 de dezembro de 2009, deaadtori
Senador Federal Gerson Camata (PMDBJ/ES), alteradig@ Penal, para excluir de ilicitude
a ortotanasia.

Art. 136-A. N&o constitui crime, no &mbito dos @dds paliativos aplicados
a paciente terminal, deixar de fazer uso de meiesproporcionais e
extraordinarios, em situacdo de morte iminenteegitavel, desde que haja
consentimento do paciente ou, em sua impossibdidadb cénjuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irmao.

§ 1° A situagd@o de morte iminente e inevitavel d@mrepreviamente atestada
por 2 (dois) médicos.

§ 2° A excluséo de ilicitude prevista neste artio se aplica em caso de
omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinanmeporcionais devidos a
paciente terminaf’

Juntamente ao mencionado Projeto, tramitam em eegien prioridade na Camara
outras trés propostas sobre o assunto, a sabgetd3rale Leis n. 3.002/08, n. 5.008/09 e
n. 6.544/09.

O Projeto de Lei n. 3.002/08, de autoria dos dejmstaHugo Leal e Otavio Leite,
pretende regulamentar a ortotanasia no territordsileiro, prevendo alguns requisitos para

sua pratica, tais como: a) art. 3° — solicitacgwessa e por escrito do doente ou representante

29 LIMA, MarGcia. Comissdo aprova proposta que regulamenta a ortotasé@. Disponivel em:
<http://www?2.camara.gov.br/agencia/noticias/SAUCHEMA03-COMISSAO-APROVA-PROPOSTA-QUE-
REGULAMENTA-A-ORTOTANASIA.htmlI>. Acesso em 09/12/20.

220 | IMA, MarGcia. Comissdo aprova proposta que regulamenta a ortotasé@. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/agencia/noticias/SAUCEMAO03-COMISSAO-APROVA-PROPOSTA-QUE-
REGULAMENTA-A-ORTOTANASIA.html>. Acesso em 09/12/20.

221 CAMATA, Gerson.  Projeto de Lei n. 6715/09.  Disponivel em:
<www.camara.gov.br/sileg/integras/728243.pdf>. Acesm 13/12/2010.
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legal; b) art. 4° — dever do médico de atestaiisténcia de doenca terminal, além de garantir
ao paciente e ou representante legal, consentintdotonado e informagdes completas sobre
0 seu caso; ¢) art. 6° — submissédo do pedido &iapé® pelo 6rgdo do Ministério Publico,
sendo somente com sua decisado favoravel permitidkotanasia; d) art. 8° — exclusdo de
responsabilidade, civil ou penal, aos médicos guaicarem ortotanasia, ressalvado 0s
excessos; e) art. 9° — validade dos atos praticadowvida pelo paciente, como plano ou
seguros de saude, testamento, que ndo poderdaiestiogados em razdo da decisdo pela
ortotanasig??
O Projeto de Lei n. 5.008/09, de autoria do médicaleputado federal Talmir

Rodrigues, por sua vez, proibe a suspensao dedosidie pacientes em estado vegetativo

persistente.

Art. 1° E proibida a suspensdo de cuidados de masigue apresentarem
guadro de Estado Vegetativo Persistente.

§ 1° Para os efeitos desta lei, considera-se costad& Vegetativo

Persistente os pacientes nos quais as funcegic@dd incluindo ciclos

dormir-despertar, controle autbnomo e respiracacsigtem, mas o estado
de consciéncia, incluindo todas as fun¢des e ersagignitivas é abolido.

8 2° Para os efeitos desta lei, considera-se ocosdamwbmo todos o0s

tratamentos, medicamentos, fisioterapicos, alingéimta e hidratacéo

artificiais e demais cuidados basicos.

Art. 2° A desobediéncia ao disposto na presentsuigita os infratores a
serem enquadrados no crime de maus-tratos, confomevesto no art. 136

do Cédigo Penal Brasileif3®

Em sua Justificacdo ao Projeto de Lei, o médiconFaRodrigues salienta que uma
pessoa em estado vegetativo, embora desprovidaalgugr atividade cognitiva e de auto-
-consciéncia, ndo pode ser considerada morta, resmmem estado terminal.

Observa ainda que “conserva, portanto, a sua digeidntrinseca e seus direitos de
pessoa humana, que deveriam ser resguardados laddgtepelo Estado em quaisquer
circunstancias®*

Por fim, o Projeto de Lei 6.544/09, também de aatdo médico e deputado federal

Talmir Rodrigues e Miguel Martini, que € analisgdatamente com os demais projetos,

22 LEAL, Hugo; LEITE, Otavio. Projeto Lei n. 3002/08 Disponivel em:
<www.camara.gov.br/sileg/integras/544137.pdf>. Acesm: 13/12/2010.
223 RODRIGUES, Talmir.  Projeto de Lei n. 5008/09.  Disponivel em:
<www.camara.gov.br/sileg/integras/645001.pdf>. Acesm: 13/12/2010.
*RODRIGUES, Talmir.  Projeto de Lei n. 5008/09.  Disponivel em:
<www.camara.gov.br/sileg/integras/645001.pdf>. Acesm: 13/12/2010.
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dispbe sobre os cuidados devidos a pacientes quensentrem em fase terminal de
enfermidadeé?°

Estabelece o citado Projeto, em seu art. 5°, quiotanasia, em
havendo manifestacdo favoravel do paciente em faseninal de
enfermidade, ou na sua impossibilidade, de sualifantiu de seu
representante legal, € permitida, atendido o pafégimico deste artigo, a
limitacdo ou suspensdo, pelo médico, de procedosert tratamentos
desproporcionais ou extraordinarios destinadookmpgar artificialmente a
vida.

Esclarecem os deputados em suas justificacdesogetqpde lei apresentado, que o
procedimento admitido ndo se equipara ao da eugandss ndo existe uma previsdo ou
permissdo ativa para por fim a vida do pacientes tha somente permissado para retirada de
tratamentos desproporcionais e extraordinarios.

Para Eduardo Luiz Santos Cabette seria um veradaelegano pensar que a Resolucao
do CFM coloca fim a quaisquer duvidas existentdseso procedimento. Ao contrario, ela
torna “ainda mais duvidosa a configuracdo ou néoroioe de homicidio quando o médico e
familiares optarem pela ortotanasfa®.

Acontece que a Resolucdo 1.805/06 CFM, como qualguio diploma
administrativo ou mesmo legal similar, ndo passardeconjunto de regras
referentes a certa categoria profissional, no aasmédicos, adequando-se a
primeira acepcao apresentada de ‘Deontologia’. @bente, uma normativa
dessa natureza pode até fundar-se em certa pérapegtorientacao ética,
mas ndo esgota a discussdo que, sob aspectoé&ticoito mais ampla e

extrapola o mero espaco da atividade profissionalde conhecimentos

cientificos?*’

Como se constata, no Brasil, a questdo da ortataa#ixda se encontra em debate,
sendo a Resolucao n. 1.805/06 do CFM um passo famgerpara uma tomada de posicéo a
respeito. Contudo, em outros paises, a questdoi j|@nfrentada, tal como na Holanda, na
Bélgica e no Estado de Oregon, nos Estados Unaiaie o procedimento ja é permitido
legalment&?®

Faz-se importante destacar, ainda, a diferencateaexs entre os institutos da
ortotanasia e o da eutanasia passiva. Como benvahiesé Roberto Goldim, aquela ndo se

confunde com esta, que seria a supressdo de meglig@aginda poderiam trazer algum

“RODRIGUES, Talmir; MARTINI, Miguel. Projeto de Lei n. 6544/09. Disponivel em:
<www.camara.gov.br/sileg/integras/721742.pdf>. Acesm: 13/12/2010.

226 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 14.

22T CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 15.

228 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicd3uritiba: Jurua, 2009, p. 13-16.
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beneficio real ao paciente. “Se intencionalmerés aBo forem implantadas, irdo abreviar a

vida do paciente, ainda que com a finalidade deziedofrimentos®*®

E cedico n&o se equiparar a situacdo de um pacjestse encontra sofrendo de fortes
dores, mas cuja vida é viavel, ainda que por negitficiais, do paciente que esta agonizando
e cuja morte é iminente e inevita7él.

Portanto, “o que diferencia ambas as situacOes saencao e o resultado, pois uma
antecipa a morte eutanésia passiva e-outra -futilidade —evita prolongar a vida®*

Ha na doutrina certa confus@o entre eutanasiavpassi por omisséo e a
ortotanasia. Alguns autores costumam empregama®secomo sindénimos.
[...] o melhor entendimento, pois que ndo ha “idkate conceitual” entre
ortotanasia e eutanasia passiva. Etimologicamerttdanasia advém do
gregoorthds (normal, correta) ¢hanatos(morte), designando, portanto, a
“morte natural ou correta”. Assim sendo, “a ortdsia consiste na ‘morte a
seu tempo’, sem abreviagdo do periodo vital (estapd nem
prolongamentos irracionais do processo de moristaftsia). E a ‘morte
correta’, mediante abstencdo, supressdo ou linoitagh tratamento futil,
extraordinario ou desproporcionalante a iminéncia da morte do paciente,
morte esta que ndo se busca (pois 0 que se pretdmngdeanizar o processo
de morrer sem prolonga-lo abusivamente), nem sepao(ja que resultara
da propria enfermidade da qual o sujeito padecHgsses termos as
condutas ortotanasicas diferem amplamente da eigapassiva, pois nesta
ocorre a provocacao da morte do doente terminalnp@io de omissdo
guanto aos cuidados “paliativosdinarios e proporcionais” que evitariam
seu passamentd:

Esta confusdo entre a eutanasia passiva e a @swafoi esclarecida por meio do
Novo Codigo de Etica Médica (Resolucéo n. 1.931/68) vigéncia desde abril de 2010, ao
estabelecer em seu art. 41 ser vedado ao médieviaba vida, mas reconhecendo a situacao

de inadequacéo da futilidade nos seguintes termos:

E vedado ao médico:

[...]

Art. 41 — Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedikie ou de seu

representante legal.

Paragrafo Unico —Nos casos de doenca incuravel e terminal, devedicomé

oferecer todos os cuidados paliativos disponiveim €mpreender acdes
diagnésticas ou terapéuticas indteis ou obstindelando sempre em

consideracdo a vontade expressa do paciente suariepossibilidade, a de
seu representante legal.

229 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogtienorte e morrerRevista Juridica Consulex Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.

Z0SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua1@0p. 108.

231 GOLDIM, José Roberto. O direito de morrer: biogticnorte e morrerRevista Juridica Consulex Ano
XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 30.

232 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Juruda, 2009, p. 25.
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Cumpre observar que referido dispositivo ndo legah pratica da eutanasia, mas
oferece orientacdes claras aos profissionais soprescricao de cuidados paliativos.

Carlos Vital Lima diz que a ortotanasia seria atm@m seu momento certo. “Nem
apressada como no caso da eutanasia, nem prolorgat@no caso da distanasfa®.

O que se pretende com a ortotanasia € evitar softon indesejaveis, irracionais e
cruéis para o paciente e seus familiares. O gqumesgmbe é que mesmo quando se fala em
religido, o instituto da ortotanasia é pacifico.

E cedico que a igreja catdlica outorga especiabrvalvida humana. Traduzida na
carta enciclic&vangelium Vitaedo Papa Jodo Paulo Il, a vida seria um dom dad®eos,
s6 cabendo a Ele retira-lo.

A vida humana é o fundamento de todos os bensnte #® a condicéo
necessaria de toda a actividade humana e de tod@a/@ocia social. Se a
maior parte dos homens considera que a vida tencardter sagrado e
admite que ninguém pode dispor dela a seu bel4pragerentes veem nela
um dom do amor de Deus, que eles tém a resporsatglide conservar e

fazer frutificar 2

A propria carta enciclica, todavia, opde-se ao ss@derapéutico, afirmando que a
renuncia, obtida pelo paciente, de meios considsragtraordinarios ou desproporcionais de
prolongamento da vida, ndo podem ser equiparadogf@lio assistido ou eutanasia.

Hoje € muito importante proteger, no momento datena dignidade da
pessoa humana e a concepc¢do cristd da vida cantratecnicismo> que
corre o0 perigo de se tornar abusivo. De facto, téngfale de <direito a
morte>, expresséo que nao designa o direito darseudmandar provocar a
morte como se quiser, mas o direito de morrer coda tseriedade, na
dignidade. Sob este ponto de vista, o uso dos ntefapéuticos pode, as
vezes, levantar alguns problemas.

[...]

E sempre licito contentar-se com os meios normaés aj medicina pode
proporcionar. Ndo se pode, portanto, impor a ningwé obrigacdo de
recorrer a uma técnica que, embora j& em uso, aiddaesta isenta de
perigos ou é demasiado onerosa. Recusa-la ndoadzuavum suicidio;
significa, antes, aceitacdo da condicdo humanacppacdo de evitar por
accdo um dispositivo médico desproporcionado comessltados que se
podem esperar, enfim, vontade de n&o impor obregadémasiado pesadas
a familia e a colectividade.

Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dassngsados, € licito em
consciéncia tomar a decis@o de renunciar a tratas\gue dariam somente
um prolongamento precario e penoso da vida, serudoninterromper os
cuidados normais devidos ao doente em casos sertedhdor isso, 0

233 LIMA, Carlos Vital. Ortotanasia e cuidados palia: instrumentos de preservacdo da dignidade haman
Revista Juridica ConsulexAno XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 31.

234 PAULO I, Jodo.Sagrada Congregacdo para a Doutrina da FéDeclaracdo sobre Eutanasizisponivel
em:

<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiorsittfdocuments/rc_con_cfaith_doc 19800505 euthanasi
po.htmb. Acesso em: 15 de novembro de 2009.




55

meédico ndo tem motivos para se angustiar, comodeetimesse prestado
assisténcia a uma pessoa em perigo.

Um caso conhecido de ortotanasia foi o praticado pedprio Papa Jodo Paulo I,
falecido aos 02 de abril de 2005. Apds ver seuwlestie salde agravado, o Sumo Pontifice
pediu que ndo o levassem ao hospital, onde, cemtamentariam manobras médicas que
acarretariam no prolongamento de sua vida, poigugasie morrer perto de seus fi&ls.

O artigo 5°, inciso lll, da Constituicdo da Repéaliao assegurar que “ninguém sera
submetido a tortura ou tratamento degradante” etigoa2°, inciso XXI, da Lei Estadual
n. 10.241/2000, que garante ao paciente o direteeal recusar a tratamento doloroso ou
extraordinario para tentar prolongar a vida, deieamdente que a ortotanasia ndo € punida no
Brasil, tanto que o criador da lei supra mencioradeentdo governador de Sdo Paulo, Mario
Covas — veio dela valer-se mais tarde, quando @edaeu médico infectologista que seguisse
com o tratamento tdo somente até onde pudesseasdasua dignidade’

E a atuacdo correta frente a morte. E a abordageguada diante de um
paciente que estd morrendo. A ortotanasia pode tesna, ser confundida
com o significado inicialmente atribuido a palaetganasia. A ortotanésia
poderia ser associada, caso fosse um termo ampkmedotado aos
cuidados paliativos adequados prestados aos pagiras momentos finais
de suas vidas?

O que se deve ter em mente é que as medidas dmerab devem ter limites, para
gue ndo sejam utilizadas apenas para ampliar on&wfto do paciente, ao invés de beneficia-
-lo. Por esta razao que a ortotanasia exige dqigsios, inicio natural do processo de morte

e impossibilidade de salvar a vida do paciente.

3.3 SUICiDIO ASSISTIDO

O suicidio assistido se da quando uma pessoa @ué napaz de proceder a propria

morte, solicita a ajuda de outrem para a auxil@arpnocesso de morrer. Aqui 0 paciente

2% PAULO I, Jodo.Sagrada Congregacdo para a Doutrina da FéDeclaragéo sobre Eutanasiisponivel
em:<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiofssth/documents/rc_con_cfaith_doc 19800505 ewhan
sia_po.htnw. Acesso em: 15 de novembro de 2009.

2% GOIS, Marilia Mesquita.Ortotanasia, decisdo polémica:Diferenca entre eutanasia e ortotanasia.
Ortotanasia uma morte dignBisponivel em: <http://www.direitonet.com.br/artgexibir/3734/Ortotanasia-
decisao-polemica>. Acesso em: 10/11/2009.

%7 GOIS, Marilia Mesquita.Ortotanasia, decisdo polémica: Diferenca entre eutanésia e ortotanasia.
Ortotanasia uma morte dignBisponivel em: <http://www.direitonet.com.br/artigexibir/3734/Ortotanasia-
decisao-polemica>. Acesso em: 10/11/2009.

238 GOLDIM, José RobertoEutanésia. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanatm>. Acesso
em: 2/02/2010
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sempre estara consciente e manifestara sua oplgémpee; na eutanisia nem sempre € isso
0 que acontec&”’

A diferenca entre a eutandsia ativa e o suiciditstido € que, neste ultimo,
a pessoa doente é apenas assistida para a mosetodws os atos que
acelerarédo esse desfecho sédo por ela realizados 8é casos de pessoas
gue solicitam o suicidio assistido, mas que ndsyes independéncia
locomotora suficiente sequer para levar um copo arab foram
desenvolvidos mecanismos para garantir que apertand botdo de uma
maquina, por exemplo, seja acionado um disposifhara injetar o
medicamento. Aqueles que defendem o suicidio alsiatgumentam que
esta é uma maneira de ndo envolver os profissiateisaude no ato da
eutanasia, uma vez que € a propria pessoa quematal®ecisao e realiza as
medidas necessarias para garantir sua morte. Gioagxie porventura
necessite pode ser garantido por qualquer pesseaudeirculo de relacdes
afetivas ou sociai$?

Também denominada de autoeutanasia, o suicidistidssise confunde com a
eutanasia, em razdo da motivacdo do paciente, sgjml doenca incuravel que Ihe impde
grande sofrimento e déf*

Contudo, a diferenca estd na conduta do agenteuaBtm na eutanasia o0 ato
provocativo da morte € realizado por terceiro, niidio assistido o ato é praticado pela
prépria vitima?*?

Portanto, no suicidio assistido, como o proprio @gen diz, o paciente &
apenas assistido em sua hora final, executandmeteno a conduta que o
levard a morte, diversamente do homicidio consentgliando apenas
aguarda inerte que o médico coloque termo a sad*¥id

No mesmo sentido, sdo os dizeres de Anténio Jos&dntos Lopes de Brito e José
Manuel Subtil Lopes Rijo, ao diferenciar a eutaad@k suicidio:

A Eutanasia deve ser diferenciada do Suicidio, p8isicidio é a destruicdo

da propria vida directamente procurada pelo sujeteressado, através de
uma accao ou de uma omissao voluntarias, indeperdente do seu estado
de saude (pode ser ou ndo um doente terminal).rdoegso suicida € muito
diferente de um processo eutanasico, pois no Swicidujeito age pelas

préprias maos, na Eutanasia o sujeito ndo agelspzgolicitando a uma

outra pessoa que o auxilie para ter uma “morteesuam virtude do seu

estado de satide muito débil que o levara inevitaemede & mort&**

239 CONTI, Matilde Carone Slaib&iodireito: a norma da vidaRio de Janeiro: Forense, 2004, p. 149.

240 DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidadoobstinagéo terapéutica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessn: 24 de marco de 2010.

2L SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 123.

22 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 124.

23 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 125.

244 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 38.
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Nos EUA (1991), o caso do médico de Patricia Trdmlir. Timothy Quill, de
Rochester, Nova lorque, ficou bastante conhecidsesacomparado ao médico de Detroit,
Jack Kevorfian, apelidado como “Dr. Morte”, sendteepratica o de auxilio ao suicidfS.

Quill declarou aoNew England Journal of Medicinque, por solicitacdo de sua
paciente Trumbull, havia receitado uma quantidade medicamento denominado
barbitdricos, que seriam suficientes para levarandmorte, orientando a forma e momento
de toma-los. A paciente morreu no sofa de sua @spanto o medico foi levado a um
grande Juri para que decidissem se deveria ou eraprgcessado pelo crime de suicidio
assistido. A deciséo final foi no sentido de queasacéo n&o procedia.

O Departamento de Saude do estado de Nova lorgiie guee 0 Conselho de Conduta
Médica Profissional decidisse se o Dr. Quill dexeser cassado, mas este entendeu que nada
justificava a acusacao de ma conduta. O Consebuxppou-se em fazer uma distingcao entre
0 ato do Dr. Quill e os casos conhecidos praticpeds Dr. Morte.

O Dr. Morte, Jack Kevorkian, construiu varias maasi para o suicidio medicamente
assistido, sendo que pelo menos nove pessoas ljg@véam utilizado para a pratica do
suicidio. Uma delas foi instalada na parte de d&seu veiculo, modelo perua. Para usa-la,
bastava que o paciente apertasse um botdo, queaaaiama agulha que lhe introduziria
veneno diretamente na veia.

Segundo o Conselho, o Dr. Quill agiu de modo difexe porquanto conhecia
profundamente sua paciente, seus interesses, seesssidades, embora lhe fosse
desconhecido se ela chegaria a tomar ou ndo osaneeitos. Ja o Dr. Morte conhecia
superficialmente seus pacientes.

Uma caracteristica deste debate € que ndo se emmsidpossibilidade da
eutanasia ativa, passiva ou do suicidio assistala pessoas saudaveis.
Trata-se de tema circunscrito as pessoas doerges garticular, aguelas em
estagio terminal, com intenso sofrimento fisicorapguem a Medicina
oferece restritas possibilidades de mudanca dorguaihico. Na bioética,
nao se fala de direito a eutanasia de pessoasveisidéie desejam cometer
0 suicidio. Se, por um lado, ndo se confunde esitandm préaticas de
exterminio de pessoas vulneraveis, por outro, admsfunde eutanasia com
suicidio. Grande parte dos protocolos internac®para garantir o acesso a
eutanasia passiva, isto é, retirada de medicamenttstamentos médicos,
pressupde que a pessoa doente seja atendida gaiapsis e psic6logds’®

245 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 261.

246 DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidadoobstinacéo terapéutica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessn: 24 de marco de 2010.



58

Como bem observa Luciano de Freitas Santoro, &ipagdo no suicidio assistido, é
mais do que ato de induzir ou instigar a pessoaowopar sua prépria morte. Ela esta
intimamente ligada ao auxilio prestado para que \@$itna possa vir a se matar, fornecendo-
-lhe os meios necessarios para a realizacdo dd ato.

Para Santorojconsubstancia-se em uma participacdo materiain¢fomento de
objetos), mas pode operar-se por meios moraisysdisedo induzimento e da instigagéo, por
exemplo, ministrando instrucdes de como levar a sala intengéo®®

Em 1994, no Estado de Oregon (EUADeegon Death With Dignity Act — Oregon
Revised Statutgzassou a permitir a realizacdo do suicidio medicéenassistido, desde que
prescrito por médico e observados alguns requisidasseja: que o médico certifique que a
doenca é terminal; que o pedido seja realizadoagente capaz e residente no Estado de
Oregon; que a informacdo prestada pelo médico aterma seja ampla, no sentido de
esclarecer o progndstico, diagnéstico e provawlltado ao ingerir a medicacdo prescrita;
que exista informacao precisa quanto as alterratiidveis para a eliminacdo da vida, como
conforto, cuidado hospitalar e controle da &bt.

Portanto, aquele que auxilia a vitima a praticauigidio incorre nas penas previstas
no art. 122 do Cédigo Perfaf, cabendo observar a inexisténcia, neste caso, wka ae
diminuicdo de pena ou hipétese de privilégio endiwade relevante valor social ou moral,
previsdo esta expressa somente para os casos dediortart. 121 do CP). O que incide
nestes casos € tdo somente a atenuante genéngstgpre art. 65, inc. lll, “a” do mesmo
diploma legaf**

Por fim, é importante ressaltar que o suicidio éatonvoluntario, pelo qual a propria
pessoa provoca sua morte, ainda que se considesernéatar de ilicito, uma vez que inexiste

a possibilidade de aplicacdo de sancdo ao suiai@atepnha consumado o ato, mas téo

247 SANTORO, Luciano de Freitadorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua, 2010, p.
124,

248 SANTORO, Luciano de Freitadorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua, 2010, p.
124,

249 SANTORO, Luciano de Freitadorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua, 2010, p.
125.

20«art. 122 — Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prebtarauxilio para que o facRena —reclusao,

de 2 (dois) a 6 (seis) anos, se 0 suicidio se comsou reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, sertdativa de

suicidio resulta lesédo corporal de natureza grave.”

#1uArt, 65 — S&0 circunstancias que sempre atenuam a pendtl [=.]Jter o agentea) cometido o crime por
motivo de relevante valor social ou moral”.
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somente aos casos de suicidio assistido. Em nenfamento, porém, poder-se-a dizer que é
um ato de exercicio de um direito, como se defedeutanasi&?

Afinal, quando se fala em eutanasia, a vida na@ié exercida em sua plenitude e o
que procura O sujeito é que uma terceira pessandmtseu sofrimento e |he ajude a
conseguir uma morte digna, em virtude de seu estad@aude irreversivel e doenca terminal.
J& quando se fala em suicidio, o agente, por sasdiante uma a¢cado ou omissao, provoca sua

morte, independente de seu estado de saude, podemdm ser um doente terminal.

4 CRITERIOS PARA A PRATICA DA EUTANASIA

Um dos mais importantes precedentes legais reladam as questbes da morte
ocorreu em 1962. O caso é usualmente citado cofbeasdo da Corte Suprema de Nagoya
de 1962"%°° Diz respeito a um jovem que, atendendo ao pedidpai em estado terminal,
para poupa-lo da dor e do sofrimento, preparoudite envenenado para beber. Esse jovem
incentivou sua méae, que nao sabia que o leitea@staxenenado, a administra-lo ao marido.

No julgamento, a corte identificou seis condi¢cdae devem ser preenchidas para se
ter permisséo legal para a pratica da eutanasia:

1) a enfermidade deve ser considerada terminatw@wéwmel pela medicina atual e a
morte, iminente;

2) o paciente deve estar sofrendo de uma dor rate@e que ndo pode ser aliviada;

3) o ato de matar deve ser executado com o objdé\aliviar a dor do paciente;

4) ato deve ser executado somente se o prépriemiadez um pedido explicito;

5) cabe ao médico realizar a eutanasia;

6) caso isso ndo seja possivel, em situacdes aspesmera permitido receber
assisténcia de outra pessoa; a eutanasia deveasienda utilizando-se métodos eticamente
aceitaveis.

Leo Pessini, comentando a decisdo da Corte Supreomaparando-a ao sistema
brasileiro, esclarece que, se as condi¢des estatmdefossem cumpridas, ndo existiria razao

para opor-se a pratica da eutanadlia.

%2 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 38.

253 22 December 1962, Nagoya Court, Collected Crima$es At High Couryv. 15, n. 9, p. 674. PESSINI,
Leo. Euthanasia: por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edicdes Loyaa4, p. 237.

4 PESSINI, LeoEutanéasia: por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edicdes Logfia4, p. 237.



60

Como se observa, no caso acima relatado, estavasernes apenas 0S quatro
primeiros critérios estabelecidos pela Corte, rapéla qual decidiu-se pela condenagéo
criminal do jovem a quatro anos de priséo.

Cumpre salientar que o Codigo Penal japonés pwerasaente (pena de morte ou
prisdo perpétua) casos de homicidios praticaddsecascendentes, contudo, no caso acima, a
Corte Suprema de Nagoya considerou o desejo do diéh atender aos reclamos do pai e
aplicou-lhe uma pena mais brarfda.

Dworkin, em estudo sobre o direito de a pessoadulesbbre sua prépria morte, ou
morte de outros, separa trés diferentes situacoes:

a) consciente e competent@:suicidio deixou de ser crime nos EUA, na Gradrea
e na maioria dos paises ocidentais, porém as gegsp&emente doentes, embora plenamente
conscientes, sdo incapazes de se suicidar sem. dpelaacordo com o direito norte-
-americano, a pessoa tem o direito de recusatisgaanento médico, mesmo que iSso cause
sua morte. O que nao significa dizer que, uma gedé a aparelhos artificiais, essa pessoa
possa solicitar seu desligamento, pois necessdarguxilio de terceira pessoa a sua morte, e
0 suicidio assistido é crime na maioria dos pa@s@dentais, assim como no Brasil. N&ao
obstante, a maioria dos médicos se mostram dispestiesligar os aparelhos de pacientes
terminais quando solicitaddy.

O fato é que nos paises ocidentais, com excecaddotzmda, é vedado ao médico
ministrar medicamento letal em pacientes, ainda mstados a fazé-lo em pacientes
terminais>®

Cabe aqui uma observacdo bem colocada por Ronaldorkihyw no que tange a
controvérsia existente ao afirmar-se que o pacitate o direito de morrer lentamente,
fazendo, por exemplo, greve de fome, ou recusantatamento que o manteria vivo; mas
gue 0 mesmo paciente ndo poderia morrer rapidareeseeforma indolor por meio de auxilio
de seus médicos e uso de medicamentos fétais.

b) Inconsciente:Diariamente, os médicos sdo forcados a decidigude forma irdo

prosseguir com o suporte vital para alguém quansengra inconsciente. O fato € que muitos

255 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida?Sao Paulo: Edicdes Loyola, 2004, p. 237.

256 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanésia e liberdades individu®&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

%7 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

28 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

2% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.
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pacientes, ainda que inconscientes, ndo estadcssm@nente, a beira da morte, uma vez que
se cuidados e alimentados por meio de sondas, ipodsobreviver por muitos anos, ainda
que sem qualquer chance de retorno & consci&ficia.

Os parentes desses pacientes, inicialmente, agem se eles pudessem ouvi-los.
Assim € que eles os visitam diariamente etc., nmssegormente passam a entender que
aguele estado é irreversivel e solicitam que oselijs sejam retirados, como é o caso de
Nancy Cruzan. Seus pais, atendendo a um pedidadeaniado por ela a uma amiga de
quarto, de que nao gostaria de ser mantida vivieciatmente, recorreu aos Tribunais para
gue pudessem desligar os aparelhos que a mantimivanapds acidente que a deixou em
estado vegetativih!

Entretanto, casos contrarios existem, como de Halgaglie (1989), senhora ativa de
oitenta e cinco anos, que quebrou o quadril e sofaeias paradas cardiopulmonares ao longo
do tratamento. Em 1990, acometida por uma gravengdoepassou a viver em estado
vegetativo persistente. Em 1991, o hospital on&aa Wanglie era tratada sugeriu que 0s
aparelhos fossem retirados para poder deixa-laemoalegando que a continuidade no
tratamento seria inutil. Ocorre que o Sr. Wangkeusou-se a dar consentimento, pois
entendia que a vida deveria ser mantida tanto quaogsivel, afirmando que esta também era
a posicao adotada por sua esposa. O pedido dddldeprejeitado pela Juiza Patricia Belois,
gue entendeu n&o existir nenhuma razao para sdatuyie o Sr. Wanglie era o competente
guardido dos interesses de sua esposa. A pacieiote Yalecer quatro dias apods, apesar de
ainda estar ligada aos aparelA%s.

c) Consciente, mas incompetentestudo revela que metade das pessoas acima dos
oitenta e cinco anos encontra-se seriamente afpedaleméncia, sendo a causa principal do
Mal de Alzheimer.

Janet Adkins encontrava-se no estagio inicial danda, mas atemorizada pelo futuro,
decidiu procurar o Dr. Morte e acabou morrendo.degacompetente quando tomou a decisao
de morrer, mas nos Ultimos estagios desta doernigarspossivel uma decisdo semelhdfte.

E interessante lembrar que se a Sra. Adkins tiviidsex certeza de que, atingindo o

estado mais avancado da doenca, poderia decidngoeoser mantida viva, ou decidir antes do

280 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutandsia e liberdades individu®8o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

%1 Detalhes sobre o caso ver nota 414.

262 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

263 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
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acometimento da deméncia a quais tratamentos e@asiagj e a quais ndo, poderia ter
desfrutado de muitos outros anos de vida util, ieotd que ndo Ihe permitiriam chegar a

condicdo que tanto temf&?

Em paises democraticos e plurais, o desafio é detasutanasia como um
ato de expressdo do livre arbitrio individual. Messontexto, o que

necessitaria ser regulamentado néo seria o digedeliberar sobre como
gueremos morrer, mas sim sobre como garantir quekicio desse direito
seja livre, informado e consciente. O desafio o0&t o de retirar o tema da
boa morte do campo do tabu para garantir seu ¢afmemto como uma

questéo de direitos humanos. O direito a delitsyhre a prépria morte deve
ser uma garantia ndo apenas meédica, mas tambémeéjiczidica. Nesse
processo de afastamento da boa morte do tabugaeraacdo dos direitos
humanos, o tema da eutanasia passiva e do dire@taalivre da obstinagéo

terapéutica sdo os mais intensamente discutidaemario internacional da

bioética®®

Como se percebe, o direito, por vezes, demoraaal@etar aos novos fatos. Por tais
razBes, alguns problemas sociais ndo encontramatiaegdo na esfera juridica. S&o as
chamadadacunas do direitpfenbmeno que esta ocorrendo no Brasil, no tocastaovas
técnicas medico-cientificas e a pratica da eutan&sidireito brasileiro precisa dar respostas
satisfatorias a estas situacdes de grande rel@evancdominio bioético. Assim, afirma-se a
relacdo existente entre os ramos da bioética etalique se estudara no préximo capitulo.

Enquanto ndo se chegar a definicdo quanto ao amtial direito a vida, a sociedade
estara restrita a Constituicdo da Republica, quanga a inviolabilidade deste direito. Mas,
vale ressaltar que o Pacto Internacional de Dsellivis e Politicos de 1966 prescreve, em
seu art. 6.1, que o direito a vida é inerente &g@efumana, e que ninguém pode dela ser
arbitrariamente privado, ao passo que € dever ta&sncontrar “o &mbito de protecdo da

vida de acordo com a inviolabilidade e a arbitcaibe”?%®

5 TRATAMENTO DA EUTANASIA NA LEI E NA JURISPRUDENCIA

5.1 DREITO ESTRANGEIRO

64 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257-268.

65 DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidadoobstinacéo terapéutica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessn: 24 de marco de 2010.

26 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 36.
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5.1.1 GONSIDERACOES GERAIS

E cedico o fato de que os médicos de todo o murglpse conviveram
silenciosamente com a pratica da eutanasia nostaigsprincipalmente dentro dos centros
de terapia intensiva, entretanto, passam a admigr dias atuais, abertamente, “que 0s
médicos as vezes matam 0s pacientes que pedermpeaer, ou 0s ajudam a acabar com a
prépria vida"*®’

No Ocidente, formalmente, nenhum pais admite acpréfa eutanasia pelos médicos,
contudo, o Parlamento holandés declarou que senfolsservadas algumas regras juridicas,
estes ndo serdo punidd8O fato é que a eutanasia é responsavel pela o®deis por cento
das pessoas na Holanda, o que tem provocado ed@soussao em torno do tema, tanto neste
pafs como fora defé&?

Em 1991, em Nova lorque, um médico revelou queaheageitado um medicamento
letal a sua paciente que sofria de leucemia, sestdosubmetido ao julgamento pelo Grande
Juri, que decidiu que ele n&o deveria ser condepadassisténcia ao suicidit.

Em 1992, na Inglaterra, um médico ministrou clomgopotassio a uma paciente que
agonizava com fortes dores, por sofrer de arteitenatoide, e foi condenado por tentativa de
homicidio, ja que o corpo fora cremado e ndo exfstova cabal de que a injecéo foi a causa
determinante da morfé

Em outros dois estados norte-americanos a quest&e definir se a eutanasia deve
ser tratada como um ato misericordioso ou comaosassEdo passa por grandes debates. Em
1991, um plebiscito ocorrido na cidade de Washimggjeitou, por pequena diferenca de
votos, um projeto que legalizava a pratica da ésiannaquele estado. Em 1992, uma

legislacdo que possuia os mesmos fundamentosejeiada na Califérnia’?

27 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutandsia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 1.

268 Estudar-se-a os critérios estabelecidos, por algaises que admitem a préatica da eutanasia, uto #it
(quatro) deste capitulo.

28 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutandsia e liberdades individu®&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 2.

20 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 2.
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Em ambos os casos, era grande a expectativa dezdeda da eutandsia, que somente
nao ocorreu pela influéncia dos grupos opostosaficar sobretudo a igreja catdlica, que
fizera acirrada campanha contraria.

A discussao entre esses paises, porém, nao setrentmalmente resolvida. Tanto
isso € verdade que, dois dias ap0s as eleicdesapapeovacao do projeto na California, o
jornal New England Journal of Medicinpublicou dois artigos, sendo um deles favoravel a
pratica do suicidio assistido e o outro em defesautanasia direfd®

Para uma melhor visualizacdo acerca do tema da&3igaem outros paises, tratar-se-
-4 com maiores detalhes da prética realizada eumslgaises, separando as leis existentes e

casos julgados.

5.1.2LEGISLACAO ESTRANGEIRA SOBRE EUTANASIA

a) Estados Unidos:

Nos Estados Unidos a eutanasia € proibida polAlgustica americana, entretanto,
possibilitou em algumas situagdes que envolviamal fla vida, a interrupcao de tratamento
que visava apenas prolongar o processo naturabda no paciente, e o suicidio assisfifo.

Em 1991 foi apresentada uma proposta de alterag&@wdigo Civil da California, que
previa autorizacdo para que 0s pacientes mentanwnhpetentes e em estado terminal
solicitassem ajuda médica para morrer. Esta prapapie foi rejeitada por plebiscito,
declarava a imunidade legal aos médicos que assd@im 0 paciente no processo de morrer e
tinha por objetivo permitir a morte sem dor, humartigna’’

O juiz do 9° Tribunal de Apelacdo de Los Angeleslif@nia, declarou que a

Constituicdo Americana garante o direito ao suicadisistido a todo paciente termiff4l.

b) Franca:
Na Franca a eutanasia néo € legalizada, sendoladat como crime de homicidio,

embora com previsdo de atenuante de pena (ardd TF). Registra-se que huma pesquisa

273 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@go Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 2.

2" BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 92.

2> BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanésia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 92.

2® BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanésia
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realizada no ano de 1977, com membros de confise@iggosas, 60% dos franceses
manifestaram-se a favor dessa préafita.

Em 1978, restou infrutifera proposta apresentadanpe a Assembleia Nacional
Francesa, Projeto de Lei de autoria de H. Caillayat previa o direito do individuo “viver
com dignidade a sua propria morte; o direito de t&iminar como carne de laboratorio,

irrigado, desintoxicado, bombeado por maquifZ”.

c) Holanda:

Aos 10 de abril de 2001, a Holandprovou lei que tornou a morte assistida —
eutanasia ou suicidio assistido — um procedimentedalizadonos paises baixos, alterando
os artigos 293 e 294 da lei Criminal Holand&€a.

A eutanasia vinha sendo debatida na Holanda deddeaala de 1970. Em 1973, por
meio do denominado caso Postma, a Corte de Ratteedtabeleceu, cinco critérios para a
pratica da eutanasim, fine;?%°

1) A solicitacdo para morrer deve ser uma decigdiontaria, feita por um paciente
informado;

2) A solicitagdo deve ser bem considerada por uressqa que tenha uma
compreensao clara e correta de sua condi¢cédo etdes quossibilidades. A pessoa deve ser
capaz de ponderar estas opc¢oes, e deve ter fgianderacao;

3) O desejo de morrer deve ter alguma duracéo;

4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que sgjeeitavel ou insuportavel; e

5) A consultoria com um colega é obrigatéria.

Ainda, um acordo realizado entre o Ministério dsti¢a e a Real Associacdo Médica
da Holanda estabeleceu trés elementos de notitickg@rocedimentt®™ a saber:

1) O médico que realizar a eutanasia ou 0 suicissistido ndo deve dar um atestado
de morte por morte natural. Ele deve informar ardeéde local utilizando um questionario;

2) A morte deve ser relatada pelo médico ao pronuwalistrito local; e

2" BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 89.
2’8 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJCGé Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimbkanedina, 2000, p. 89.

219 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Holanda. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanhol.htmAcesso em 22/02/2010.
280 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Holanda. Disponivel em:
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281 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Holanda. Disponivel em:

<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanhol.htmAcesso em 22/02/2010.
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3) O promotor é quem decidira se existira ou n@ésagao contra 0 médico.

A Lei que regulamenta os sepultament®Bar{al Acf), de 1993, incorporou 0s cinco
critérios e os trés elementos de notificacdo dogatiosnento acima apontados. Desde entédo, a
eutanasia passou a ser aceita, mas nao legaffZada.

Ja com o advento da nova lei, a eutanasia, quentié era apenas tolerada, passou a
ser legalizada, desde que obedecidos os seguiitégms?®

1) O paciente deve estar acometido de doenca welugdque lhe traga sofrimentos
insuportaveis;

2) O pedido deve ter sido realizado pessoal e valiamente pelo paciente; e,

3) Deve existir um parecer de um segundo médicresmbaso.

d) Alemanha:

Na Alemanha, a eutanasia é considerada crime décition embora exista, assim
como na Franca, previsdo de atenuahtes.

Segundo Brito e Rijo, “a vontade de um pacientermfdo e capaz, e de uma pessoa
que, voluntariamente quer p6r fim a vida, sdo igegite respeitaveis. Os meédicos sdo
obrigados a respeitar a vontade do paciente mesmelg se torne inconsciente durante o
processo duma doenca terminaf”.

Atualmente, na Alemanha, a eutanasia realizadanp@amento ndo é punida, pois

como n&o se considera crime o suicidio, seriadgunir a participacdo neste &%.

e) Uruguai:

No Uruguai (1934), a eutanasia foi expressamemeigia no Codigo Penal, por meio
do entdo denominadwomicidio piedosdzstabelece o Codigo Penal Uruguaio — Lei n. 9414
de 29 de junho de 1934°

282 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
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37. (Del homicidio piadoso) Los Jueces tienen taultad de exonerar de
castigo al sujeto de antecedentes honorables, a#omun homicidio,
efectuado por moviles de piedad, mediante sUplaiteradas de la victima.
127. (Del perdon judicial) Los Jueces pueden haserdesta facultad en los
casos previstos en los articulos 36, 37, 39, 40 gel Codigo.

315. (Determinacion o ayuda al suicidio) ElI queedainare al otro al
suicidio o le ayudare a cometerlo, si ocurrierenleerte, sera castigado con
seis meses de prision a seis afios de penitendist@.maximo puede ser
sobrepujado hasta el limite de doce afios, cuandielgéb se cometiere
respecto de un menor de dieciocho afios, 0 de etosig inteligencia o de
voluntad deprimidas por enfermedad mental o pabeko del alcohol o de
uso de estupefacient&s.

A legislacdo uruguaia estabelece trés requisitexts, que devem estar preenchidos,
para que aquele que realizou a eutanasia ndoeeidizadd’®

1) deve ter antecedentes favoraveis;

2) deve ter realizado o procedimento motivado peldade; e

3) que o paciente tenha solicitado.

Esta lei também em muito se assemelha a propdbtadda pela Holanda, a partir de
1993.

Em ambos os casos, ndo se verifica uma autoridegabpara a pratica da eutanasia,
mas impunidade para aquele que a praticar, desde aumpridas as condi¢bes
preestabelecidas.

Ressalta-se que o art. 315 do Cdédigo Penal Urugieitara expressamente que tal
circunstancia nao se aplica aos casos de suicédistido, que sao punidos criminalmente e

nao preveem possibilidade de perdao judicial.

f) Australia:

Entre 1° de julho de 1996 a marco de 1997 vigoros territorios do Norte da
Australia a primeira lei que autorizou a eutanddiga, chamada dkeei dos Direitos dos
Pacientes Terminais.

Esta lei foi revogada por uma pequena diferencavates, embora pesquisas de
opinido revelassem que setenta e quatro por ceo alistralianos eram contra a

revogacad:®

%8 RETA, Adela; GREZZI, OfeliaCédigo Penal de la Republica Oriental del Uruguay4 ed. Montevideo:

Fundacién de Cultura Universitaria, 1996:54, 85, 4.14 Disponivel em:
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Até que pudesse ser permitida a realizacdo do groeato eutandsico, referida lei
estabeleceu alguns critérios e precaucdes.

José Roberto Goldim diz que estas medidas “initaarsolicitacbes intempestivas ou
sem base em evidéncia clinicamente comprov&veBao elas:

“1) Paciente faz a solicitacdo a um médico;

2) O médico aceita ser seu assistente;

3) O paciente deve ter 18 anos no minimo;

4) O paciente deve ter uma doenca que no seu oorsaal ou sem a utilizacdo de
medidas extraordinarias acarretara sua morte;

5) Nao deve haver qualquer medida que possibilitera do paciente;

6) Nao devem existir tratamentos disponiveis p&d@uzir a dor, sofrimento ou
desconforto;

7) Deve haver a confirmacdo do diagndstico e dagrgystico por um médico
especialista,

8) Um psiquiatra qualificado deve atestar que oepde ndo sofre de uma depressao
clinica tratavel;

9) A doenga deve causar dor ou sofrimento;

10) O médico deve informar ao paciente todos dartrentos disponiveis, inclusive
tratamentos paliativos;

11) As informacfes sobre os cuidados paliativo®uieser prestadas por um medico
qualificado nesta area;

12) O paciente deve expressar formalmente seuadésagrminar com a vida,

13) O paciente deve levar em consideracao as iagdes sobre a sua familia;

14) O paciente deve estar mentalmente competesge@paz de tomar decisdes livre
e voluntariamente;

15) Deve decorrer um prazo minimo de sete dias apfésmalizacdo do desejo de
morrer;

16) O paciente deve preencher o certificado deitn&o;

17) O meédico assistente deve testemunhar o preeentdo e a assinatura do
Certificado de Solicitacao;

18) Outro médico deve assinar o certificado atelstaque o paciente estava

mentalmente competente para livremente tomar aaeci

21 21 GOLDIM, José Roberto. Eutandsia -  Austrdlia.  Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanaus.himicesso em: 22/02/2010.
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19) Um intérprete deve assinar o certificado, reocam que o paciente ndo tenha o
mesmo idioma de origem dos médicos;

20) Os meédicos envolvidos ndo devem ter qualquahadinanceiro, além dos
honoréarios médicos habituais, com a morte do psegien

21) Deve ter decorrido um periodo de 48 horas a@ssinatura do certificado;

22) O paciente nao deve ter dado qualquer indicdedpe nédo deseja mais morrer;

23) A assisténcia ao término voluntario da vida eoser dada.”(Critérios
292

estabelecidos pela Lei dos Direitos dos Pacientesriinais)

Verificou-se que além do roteiro a ser seguidogeiadeterminava trés
requisitos essenciais para que o interessado pudtizar-se da Eutandsia:
1°. O estado de saude do paciente deveria serocdtiatestado por trés
médicos;

2°. Os periodos de tempo devem ser extremame pigiteatos;

3°. Apds esse periodo, 0 paciente teria acesso aquipamento, operado
por computador, que consiste em um tubo que édiga¢kia do paciente e
umazgt3ecla SIM. Se o paciente pressionasse a temiabia uma injecdo
letal

f) Bélgica:

Aos 28 de maio de 2002, o Parlamento da Bélgicapigou lei autorizando a pratica
da eutanasia definindo-a como: “o ato realizadat@meiros, que faz cessar intencionalmente
a vida de uma pessoa a pedido deéta”.

A legislagcdo aprovada é semelhante a lei holan@dgsasentando requisitos similares,
tais comd®®

1) realizacao apenas por médico;

2) que o paciente seja adulto ou emancipado, cemaptapacidade de consciéncia
guando do seu pedido;

3) que o pedido seja voluntario;

4) que o paciente se encontre em condicdo de seédeediavel, com queixa de
sofrimento fisico e mental, constante e insupottayee ndo possa ser minorado de outra
forma;

5) que paciente esteja acometido de doenca griave vel;

6) que a persisténcia no tratamento cause sofroviesnto ou mental ao paciente;

292 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 94.

23 ALVES, Leo da Silva. EutanasiBevista ConsulexS&o Paulo, n. 29, maio 1999, p. 15.

24 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 121.
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7) que o médico informe ao paciente seu estadautdes bem como, chances de cura
e expectativa de vida;

8) que a opinido do médico esteja acompanhadarparsegunda opinido medica.

Cumpre observar que, ap0s a pratica da eutanédi@s bs casos sdo revistos por um
Comité Especial, que analisara se os critériodbekteados pela lei belga foram devidamente

preenchidos e cumpridos.

g) Espanha:

A Espanha foi um dos primeiros paises a discutiegqulamentacdo da préatica da
eutanasia na década de 1920. Chegou a ser estudadaroposta para considerar a eutanasia
comohomicidio piedosoou seja, ndo desclassificar como delito, mas dinge punicdo do
agente, desde que de bons antecedéfites.

Existiam ainda outras condi¢des, tais como, esemepte a motivacdo por piedade e o
pedido reiterado do paciente para a realizag&o.

Entretanto, a eutanasia ainda ndo foi regulamenfadque existe é a previsao do
crime de participacdo em suicidio, sendo prevista causa especial de reducdo da pena
quando o autor auxilia a vitima a seu pedito.

Cumpre observar que o préprio Cédigo de Etica MgHispanhol, de 1990, afasta, em
seu art. 28, n. 1, a pratica da eutanasia nosrdeguermos:

El médico nunca provocara intencionalmente la nmel® um paciente ni
por propria decision ni cuando el enfermo o suegdidos lo soliciten no
por ninguna outra exigencia. La eutanasia u honiicigor compasiéon es
contraria a la ética médica*®

h) Italia:

Na Italia existe previsédo de tipo penal especibiam o crime de homicidio consentido
e exige, dentre outros requisitos, vitima maiodéeeoito anos, mentalmente s&, consciente e
livre. Ou seja, o consentimento ndao pode ter sidicdo mediante violéncia, ameaca ou

fraude®®®

2% CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios a resolugéo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2p092.
27 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20082.
2% CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20082.
29 CABETTE, Eduardo Luiz Santofutanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20082.
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i) Peru:
O Cddigo Penal Peruano, de 1942, ndo pune a prddéiceutanasia, bem como o

suicidio assistido e incitamento ao suicfiffb.

5.1.3JURISPRUDENCIA

a) Estados Unidos:
Casos de grande repercussao mundial, ocorridoEsiaslos Unidos, foram os das
jovens Nancy Cruzaif® de apenas 25 (vinte e cinco) anos de idade e Behiavo, ja

comentados neste estutid.

b) Australia:

O primeiro paciente a obter autorizacdo legal papaatica da eutanasia na Australia
foi Robert Dent um carpinteiro de sessenta e seis anos, resigemtBarwin. Este senhor
sofria de cancer de préstata desde o ano de 19@bnkEava-se anémico e pesava apenas 25
kg (vinte e cinco quilos) quando solicitou aos medique Ihe injetassem medicamento que
causaria a sua morte. Seu pedido foi atendido emRa®nt morreu utilizando uma injecao
letal, apds almocar e conversar longamente coresp@sa, aos 22/09/1998.

c) Alemanha:

Na Alemanha Nazista (1939) foi implantado um proggade eliminacdo de recém-
-nascidos e criancas de até trés anos que, ememndiautores da prética, possuissem “uma
vida que n&o merecia ser vivida*.

Nesta época, os médicos e as parteiras tinham er dky notificar a autoridade
sanitria local os casos conhecidos de retardanmaetdal, deformidades fisicas e outras
condi¢des de limitacdo. Apds a notificagdo, o caso encaminhado a uma junta médica,
composta por trés profissionais, que o examinavaecaliam pela eliminacdo ou ndo, sendo

gue esta sO ocorria se existisse unanimidade.

%0 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanedina, 2000, p. 94.

%1 50bre 0 caso, ver nota 260.

%92 30bre o caso, ver nota 211.

393 Correio do Povo 27/09/96, p. 12. Disponivel emttp:Hwww.ufrgs.br/bioetica/robdent.htm>. Acesso em
04/09/2010.

34 GOLDIM, José Roberto.Eutanasia — Alemanha Nazista 1939 - 1941Disponivel em: <
http://www.ufrgs.br/bioetica/eutnazi.htm>. Acessn: 22/02/2010.
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Ressalta José Roberto Goldim que este programddogstendido aos adultos, sendo
gue a notificagcéo era exigida para pacientes “dorts de esquizofrenia, epilepsia, desordens
senis, paralisias sem tratamento, sifilis, retardestais, encefalite, doenca de Huntington e
outras patologias neurolégica$®.

Em menos de dois anos de duragcédo do programa fexaoutadas mais de cem mil
pessoas. Em 3 de agosto de 1941, apds um serntiispdocatdlico Clemes Von Galen, que
denunciou referida pratica de exterminio, pela dgarepercusséo criada, Hitler suspendeu
esse programa, que era conhecido pelo tétktiom T4>%°

Como se observa, a equiparacao desta praticardésiga totalmente incorreta, pois a
motivacdo ndo era a de “minorar sofrimentos de yp@ssoa capaz e informada de sua

condicdo de saudé®’

d) Canada:
Tracy Latimer, de doze anos de idade, portadonaadalisia cerebral, morava com a
familia na cidade de Saskatchewean, quando foienmorano de 1993, pelo préprio p&i.

TORONTO. O fazendeiro canadense Robert Latimer,4deanos, foi
condenado a dois anos de prisdo ontem por causaortg de sua filha
Tracy, de 12 anos. Latimer havia sido condenaddsdg perpétua, mas a
sentenca foi revista. Ele virou simbolo do debatbres a eutanasia ao
confessar ter provocado a morte de sua filha, gotasfortes dores devido a
uma paralisia cerebrél®

Enquanto a esposa e seus trés filhos estavamaja, iRobert Latimer levou sua filha
Tracy Latimer até sua caminhonete e introduziunaalta do escapamento na cabine até que
ela morresse asfixiada. Tracy néao falava, andaveooua sozinha, pesava menos de dezoito
quilos, sua idade mental equivalia a de um beb@édemeses e seu pai argumentava que ela
sofria demais nestas condi¢des, motivo que o levanaticar o crimé™®

Este caso foi marcado por inUmeros debates entredefensores da pratica da

eutanasia e os que defendem os direitos das pessahdas.

%5 GOLDIM, José Roberto.Eutanasia — Alemanha Nazista 1939 - 1941Disponivel em: <
http://www.ufrgs.br/bioetica/eutnazi.htm>. Acessn:22/02/2010.

%% GOLDIM, José Roberto.Eutanasia — Alemanha Nazista 1939 - 1941Disponivel em: <
http://www.ufrgs.br/bioetica/eutnazi.htm>. Acessn: 22/02/2010.

%7 GOLDIM, José Roberto.Eutanasia — Alemanha Nazista 1939 - 1941Disponivel em: <
http://www.ufrgs.br/bioetica/eutnazi.htm>. Acessn:22/02/2010.

38 CABETTE, Eduardo Luiz Santo&utanasia e ortotanésia: comentarios & resolucéo 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridica3uritiba: Jurua, 2009, p. 42.

399 publicado em O Globo 02/12/1998 p.70. Disponived: echttp://www.ufrgs.br/bioetica/eutancan.btm
Acesso em: 22/02/2010.

310 CABETTE, Eduardo Luiz Santo&utanasia e ortotanésia: comentarios & resolucdo 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicauritiba: Jurua, 2009, p. 42.
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Latimer foi condenado a prisdo perpétua por hontickkem o direito de recorrer, por
dez anos. O veredicto, entretanto, foi revisto @&lgarema Corte, uma vez que durante o
julgamento, policiais haviam questionado os juragii®e a postura deles diante da morte por
piedade, o que é ilegHf

Com relagdo ao crime de assassinato, foi a primemadenacdo, pela Justica
Canadense, a pena minima de um ano de prisdoeandrem liberdade condicional, a ser
cumprida na fazenda do préprio Latini&r.

Vé-se, portanto, que ja existe certa tolerancianel@ncia a se admitir a eutanasia

também no Canada.

e) Colébmbia:

Em 15 de maio de 1997, a Corte Constitucional dérGlma julgou uma acéao que
pretendia afastar o art. 326 do Cddigo Penal Calamobe autorizar o homicidio por
misericérdia.

Dizia: “Homicidio por piedadEl que matare a otro por piedad, para poner fin a
intensos sufrimientos provenientes de lesion catpor enfermedad grave o incurable,
incurrird en prisién de seis meses a tres afigs”.

Ao que se sabe, a Coldmbia é o Unico pais da AmEsdtina a possuir um movimento
pelo direito de morrer com dignidade, criado em919¥r Beatriz Kopp de Gomé¥ Sua
motivacdo decorreu da morte de um parente com ca@ecebral, e ja auxiliou mais de dez
mil pessoas na Colémbia a elaborarem documentontlade antecipada sobre a autorizacao
ou nao de terapias de suporte vital.

O magistrado, Carlos Gaviria, que prop6s a discusshre o tema, ateu e defensor da
eutanasia, salientou que o médico pode terminaraceida do paciente que enfrente intenso
sofrimento. O juiz Jorge Arango entendeu que adéde € nosso bem maior, uma vez que a

vida sem liberdade néao teria sentido. Ja o juizaktlu Cifuentes entendeu que a vida e a

11 pyblicado emO Globq 02/12/1998, p. 70. Disponivel em;_<http://wwwgsfbr/bioetica/eutancan.htm
Acesso em: 22/02/2010.

12 pyplicado emO Globq 02/12/1998, p. 70. Disponivel em;_<http://wwwagsfbr/bioetica/eutancan.htm
Acesso em: 22/02/2010.

313 LEITE, George Saloméo. Direito fundamental a unmtendigna.n: LEITE, George Salom&o; SARLET,
Ingo Wolfgang (coord.).Direitos fundamentais e estado constitucionalestudos em homenagem a J.J.
Canotilho. Sdo Paulo: Coimbra Editora, 2009, p. 149

314 GOLDIM, José Roberto.  Eutandsia - Colémbia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutacol.htmAcesso em: 22/02/2010.
315 GOLDIM, José Roberto.  Eutandsia - Colémbia. Disponivel em:

<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutacol.htmAcesso em: 22/02/2010.
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liberdade ndo se opbem e que a proposta someiatsdetido quando relacionada a pacientes
em estados terminais, devidamente informados sofareondicad:®

A proposta de a pessoa ndo ser processada por ilimmiquando o ato for
misericordioso, foi aprovado por seis votos comtéa, sendo que em 29 de maio de 1997
estes seis juizes se reuniram para elaboracdontiensa final. Contudo, o juiz Cifuentes
discordou do texto que foi aprovado, o que podéaamodo o processd.

Portanto, o Congresso Colombiano ainda devera aemritar a proposta que
despenaliza o homicidio misericordioso. Mas deveesesiderar a forte influéncia da Igreja
Catdlica no pais, o que tem contribuido para in@meranifestagcbes em contrario ao que foi

aprovado na Corte Constituciortal.

f) Espanha:

Um caso espanhol que ficou bastante conhecido,efcionado anteriomente neste
trabalho®™® foi 0 de Ramon Sampedro, que reiterou perantstiggy durante cinco anos, seu
desejo de morrer, devido a terapia que o acomatiadis de 20 (vinte) anos. O caso teve seu
fim em janeiro de 1998, quando Ramon foi auxiligoy outras pessoas no processo da

morte, embora toda a legislacéo vigente fosse &daff’

) Itélia:

Uma reportagem publicada na revista Epoca de 18wkweiro de 2009 trouxe o
titulo: “A morte da italiana que ficou 17 anos eama n&o encerra o debate sobre o ‘direito
de morrer”3*

Segundo relato da clinica La Quiete, Cidade de &)Jdirtemperatura da jovem Eluana
Englaro comecou a subir, suas membranas estavaas sea sonda que a alimentava e a

hidratava foi desligada trés dias antes de suaemBltiana faleceu aos trinta e quatro anos,

316 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Colémbia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutacol.htmAcesso em: 22/02/2010.
817 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Colémbia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutacol.htmAcesso em: 22/02/2010
318 GOLDIM, José Roberto.  Eutanasia - Colémbia. Disponivel em:

<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutacol.htmAcesso em: 22/02/2010.

319 Sobre caso Ramon Sanpedro ver nota 469

320 50bre 0 caso Ramon Sampedro ver nota 468.

%21 AZEVEDO, SolangeA morte da italiana que ficou 17 anos em coma nameerra o debate sobre o
“direito a morte” Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revispoca/0, ERT26715-15227-26715-
3934,00.html>. Acesso em 22/03/2010.
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apOs passar dezessete anos em estado vegetativm gee quando de sua morte, ja
apresentava escaras por todo o corpo, o rostaydesfio, e pesava apenas quarenta qtfifos.

O pedido para a pratica de eutanasia, realizado gelda jovem, Beppino Englaro,
que lutou durante uma década até que pudesseavéthsudescansar em paz, ja que afirmava
gue ela havia falecido em 1992, quando sofreudeatg que a colocou em coma irreversivel,
reacendeu o debate mundial sobre a eutanasia e g®ecrise no governo italiafo.

Quando a morte de Eluana foi anunciada, o Senadianib discutia, a pedido do
primeiro-ministro, Silvio Berlusconi, um projeto dei que impediria a suspensdo da
alimentacéo e da hidratacdo que mantinham Eluarsa Rior esta razdo, reagiu o Primeiro-
Ministro dizendo que ela foi assassinada. Dissejaaique um dos culpados foi o entdo
presidente Giorgio Napolitano, que se recusou mase decreto que anulava a decisdo do
tribunal a favor de Beppin?

No processo de Eluana foram consideradas declaragfepai e de amigos da
paciente, os quais relataram que pouco antes derdeique a acometeu, ela teria visitado um
amigo em coma e dito que ndo gostaria de ficarelagwwondicdes?

Na ltalia, a Igreja Catolica também exerce gramdliéncia. Entretanto, apesar de
proibir a eutanasia, a legislacao italiana permite pacientes se recusem a ser submetidos a

tratamentos.

h) Japéo:

O Tribunal do Distrito de Yakahoma, em 28 de matedl995, proferiu um assento
permitindo a eutandsia em dadas circunstanciascaaio®2°

1) que o paciente sofra de dor fisica considenagiaportavel;

2) que a morte seja inevitavel e iminente;

322 A\ZEVEDO, SolangeA morte da italiana que ficou 17 anos em coma nameerra o debate sobre o
“direito a morte” Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revispoca/0, ERT26715-15227-26715-
3934,00.html>. Acesso em 22/03/2010.

33 AZEVEDO, Solange. “A morte da italiana que ficolidnos em coma nao encerra o debate sobre oddireit
morte™ Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revispocal/0,,ERT26715-15227-26715-
3934,00.html>. Acesso em 22/03/2010.

324 AZEVEDO, Solange. “A morte da italiana que ficolidnos em coma nao encerra o debate sobre oddireit
morte™ Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revispocal/0,,ERT26715-15227-26715-
3934,00.html>. Acesso em 22/03/2010.

325 AZEVEDO, Solange. “A morte da italiana que ficolidnos em coma n&o encerra o debate sobre oddireit
morte™ Disponivel em: <http://revistaepoca.globo.com/Revispoca/0, ERT26715-15227-26715-
3934,00.html>. Acesso em 22/03/2010.

326 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanedina, 2000, p. 95.
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3) que sejam tomadas todas as medidas cabiveiasaopara eliminacdo da dor e
sofrimento; e

4) que o paciente tenha expressado seu consertikefdrma clara.

5.2 DREITO PENAL BRASILEIRO

No Brasil, prima facie,em virtude de a vida ser um bem juridico indispehia
pratica da eutanasia configuwsame de homicidi@om pena de seis a vinte anos de recluséo,
prevista no art. 121 do Cédigo Penal Brasilé&ffo.

Essa pena podera ser diminuida, de acordo comPal@ ditado art. 121, que dispde:
“Se 0 agente comete o crime impelido por motivoedevante valor social ou moral, ou sob o
dominio de violenta emocéo, logo em seguida a t@jpsovocacdo da vitima, ou juiz pode
reduzir a pena de um sexto a um tergo”.

Portanto, € causa de diminuicdo de pena, de uno sexim terco, o crime de
homicidio praticado em razdo de relevante valoiabomu moral. “Trata-se de conduta
merecedora de indulgéncia, ja que praticado o goionenotivo nobre e altruistd®

Cabe aqui nota quanto a eutandsia ativa diret® @edprovocar a morte do paciente
por meio de medicamento letal) e indireta (acdmédico de aplicar analgésicos para aliviar
a dor e o sofrimento do paciente o que, consequemnte, levara a abreviacdo da vida do
paciente)?®

Na eutanasia ativa indireta, o ato principal do io@é positivo, no sentido de aliviar
a dor e sofrimento do paciente, sendo 0 eventoenm#eto secundario. JA na eutanasia ativa
direta 0 ato principal € negativo, matar alguéro, &o positivo, secundario, abreviar-lhe o
sofrimento®°

Deste modo, a eutanasia indireta ndo é punivelrdenamento juridico brasileiro,
uma vez que nao se poderia exigir outra atitudmédico, a qual se justifica na necessidade
de fazer o bem (principio da benevoléncia). AdvBdatoro, “e ndo é s6: ndo pode o medico
permanecer inerte enquanto o doente é submetidodadeira tortura, a qual, ainda que néo

decorra de uma acéo humana, é vedada constituzients”>3*

327« Art. 121 - Matar alguémPena- reclusao, de 6 (seis) a 20 (vinte) anos.”.

328 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 142.
329 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 119.
30 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 119.
31SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 119.
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A conduta do médico, neste caso, ndo € culpaveligase equipara a inexigibilidade
de conduta diversa. Portanto, somente a eutanésadaeta é punivel.
Com fundamento no paragrafo primeiro do acima igdeairtigo 121 do Cédigo Penal,
Maria Celeste Cordeiro dos Santos defende a idegud a eutanasia nao estaria explicitada
em seu texto, mas “pode ser acolhida a sombraefmatte geral”’, ou seja, considerada a
partir da motivacao, a saber: relevante valor mitfal
Ainda conforme o citado Cddigo, seu art. 122 dis@pque “induzir ou instigar
alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio pasafaca” pode levar a pena de “recluséo, de
dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ouséexlde um a trés anos, se da tentativa de
suicidio resulta lesdo corporal de natureza gravefjundo o paragrafo unico do mencionado
dispositivo legal, a pena € duplicada se a prakicarime apresentar motivo egoistico e se a
vitima apresentar capacidade de resisténcia mengdinanuida por qualquer causa.
Portanto, o ordenamento juridico atual ndo condexygessoas o direito de morrer,
sendo inclusive licito 0 uso de violéncia para idipe suicidio (CP, artigo 146, 83°, II).
Entretanto, estd em tramite no Senado Federal jeterde Lei n. 125/96, elaborado
no ano de 1995, que estabelece critérios para aténsem dor”. Este projeto prevé a
possibilidade de pessoas, que estdo enfrentandweayraofrimento fisico ou psiquico,
solicitarem procedimentos que visem sua propriaden@sta autorizagdo deverd ser dada por
uma junta médica, a ser criada para esta finalidgde devera ser composta por cinco
membros, sendo que dois deles devem ser espesalstdoenca que acomete o pacigtite.
José Roberto Goldim, analisando o Projeto de lteerele que o0 mesmo € “bastante
falho na abordagem de algumas questdes fundametd@scomo o estabelecimento de
prazos para que o paciente reflita sobre sua adeassobre quem sera o médico responsavel
pela realizacdo do procedimento que ira causarrterdo paciente®**
A eutanasia ativa também esta prevista nos 8843°e art. 121 do Anteprojeto do
Cédigo Penal Brasileiro, nos seguintes terrios:
Homicidio
Art. 121 Matar alguém:
Pena - Recluséo, de seis a vinte anos.

[.]

Eutanasia

332 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leitequilibrio do péndulo: a bioética e a lei — implicages médico-
-legais.S&0 Paulo: icone Editora. 1998, p. 106.

333 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 96.

334 GOLDIM, José RobertcEutanasia no Brasil. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutaaitn®.
Acesso em: 22/02/2010.

335 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 166.
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Paragrafo 3°. Se o autor do crime agiu por compaiadedido da vitima,
imputavel e maior, para abreviar-lhe o sofrimeriticd insuportavel, em
razao de doenca grave:

Pena - Reclusao, de trés a seis anos.

Excluséo de llicitude

Paragrafo 4°. Ndo constitui crime deixar de maateida de alguér® por
meio artificial, se previamente atestada por doé&dioos, a morte como
iminente e inevitavel, e desde que haja consentorsm paciente, ou na sua
impossibilidade, de ascendente, descendente, @&njogmpanheiro ou
irmao.

Salienta o autor que, os paragrafos supra menaspadéo margem a varias
interpretacdes, sendo que muitos autores estaonileaodo, equivocadamente, a situacao do
paragrafo quarto comartotanasia.®*’

Para ele néo existe necessidade de “burocratigae @eve ser uma pratica adequada
da relacdo médico-paciente, por meio de novo tegal, conforme proposta em tramitacao
no legislativo”, mas sim esclarecer aos médicosjeptes e a sociedade que existe um
modelo técnico e ético para esta acdo, “restandoaspcompatibilizar o texto do Cédigo
Penal com a realidadé®®

Conforme bem colocado pelos autores Antonio JoséSdmtos Lopes Brito e José
Manuel Subtil Lopes Brito, a despeito de legislag@dinente regulamentando a eutanasia, o
jurista diante do caso concreto deve fazer umingai entre os casés:

1°. Do médico que ajuda o paciente a morrer, perseste fortes dores e em pleno
uso de suas faculdades mentais, que faz pedidessxpe consciente pela morte;

2°. Do médico que ajuda o paciente enfermo acomelgddoenca mental incuravel,
gue sofre de fortes dores e que ndo pode expssaontade, a morrer;

3°. Do médico que mata paciente incuravel, a pedeterceiro, independentemente
Se 0 paciente encontrava-se ou ndo na posse diasulmdes mentais; e

4°. Do médico que mata o paciente sem pedido dmecarvontade do pacient¥.

Salientam os autores que, analisando 0s casos awémgionados, poder-se-a medir 0

grau de culpabilidade e, consequentemente, impesponsabilidade penal do médiéb.

33 GOLDIM, José RobertcEutanasia no Brasil.Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutaattne.
Acesso em: 22/02/2010.

%37 GOLDIM, José RobertcEutanasia no Brasil.Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutaattne.
Acesso em: 22/02/2010.
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30 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 69.
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N&o ha duvidas de que existem inimeros motivos gadefender a vida a despeito
de qualquer outro direito, uma vez que primeircea®s, depois passamos a lutar por outros
direitos como liberdade, dignidade etc., direiteteg garantidos pela nossa Constituicdo da
Republica.

Existem, no entanto, momentos em que a vida podejsestionada por quem é
vivida, sobretudo frente aos direitos de liberdadeéonomia privada, dignidade etc.

Segundo Carlos Vital Lima, “o0 que esta em jogo @&mplesmente uma lei, mas o
direito individual e intransferivel & dignidad®&?

Como se observa, faz-se necessario que a socibdalkeira rompa com o temor de
discutir o tema, facilitando a assisténcia aosguaes terminais, suprindo suas necessidades

tanto fisicas, como sociais e espiritu4rs.

%1 BRITO, Antdnio José dos Santos Lopes de; RIJG& Btenuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanésia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanmedina, 2000, p. 69.

32 LIMA, Carlos Vital. Ortotanasia e cuidados palia: instrumentos de preservacdo da dignidade haman
Revista Juridica ConsulexAno XIX, n. 332, 15 de junho de 2010, p. 31-32.

313 CONTI, Matilde Carone Slaib&iodireito: a norma da vida. Rio de Janeiro: Forense, 2004, p. 150.



80

IV — A EUTANASIA NA PERSPECTIVA DA BIOETICA

1 Diferengas entre Bioética e Biodireito

Embora ambos os term@oética e Biodireito sejam semelhantes, o fato € que nao
sao sinbnimos. Entretanto, antes de adentrar-séundamentos da bioética e do biodireito,
no sentido de conceitua-los e diferencia-los, vaksaltar a grande confusdo que se faz
também entre éticae amoral.

Da necessidade de se conviver em sociedade nasoeaf que nada mais é do que
uma reunido de regras que guiam o comportamentamun® conceito de ética € bem mais
amplo do que o da moral. Na ética estdo contidb®Wwampos normativos, tais como a
prépria moral, o direito, a religido, assim comaostumes de uma socied&de.

A moral, por sua vez, pode ser definida como owunjde costumes, modo
de ser, regras etc. que efetivamente guiam o cdampento humano na
busca do bem. [...] A ética trata da justificacie dossas crencas morirs.

Com base nos dizeres acima, pode-se afirmar quica téata do que é correto,
enquanto a moral cuida do agir, refere-se ao atei @maticado.

A ética trata de comdeve seou, pelo menos, conaeveria sera moral refere-se ao
que é vivido, ao ato em acdo e suas consequédciética estuda, aconselha e até ordena,
mas a moral é coexistente, sendo ambas relacionaddsres e a decisdes que levam a acdes
com todas as suas abrangéncias, para nés e pauna@s>*®

Pode-se afirmar que a ética analisa as regrapenu$pios morais que sao destinados
a orientar a acdo humarfa.E no campo da ética que se tentara resolver ddepnas morais

do cotidiano, tal como saber se a eutanasia éseéitu ndo.

%4 FERREIRA, Jussara Suzi Assis Borges Nass®ioética e Biodireito. Disponivel em:
<http://www.unifenas.br/arquivos-radiologia-
br/biblioteca/bioetica/BIO%CITICA%20E%20BIODIREITd2c>. Acesso 30/02/2010.

35 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdd®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 16.

38 DALL'AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdd®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 15.

37 COELHO, Milton Schmitt. Eutanasia: uma andlise a partir dos principios éticos e cumstinais.
Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrinateasp?id=2412>. Acesso em: 01.03.2010.
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1.1 BOETICA

O termoBioética foi utilizado pela primeira vez nos Estados Unjdos década de
1970, pelo médico oncologista e professor da Usistade deWisconsin Van Rensselder
Potter, vindo no ano seguinte a ser consagraddraiotituladaBioethics: a bridge to the
future348

Maria Helena Diniz, comentando a origem da biodtiaduzida na vontade de Potter,

ressalta que

[...] a bioética seria uma nova disciplina que rer@a as ciéncias biolégicas
para melhorar a qualidade de vida do ser humammitredo a participacao

do homem na evolucéo bioldgica e preservando admanuniversal. Seria

a ciéncia que garantiria a sobrevivéncia na Tétra.

A Encyclopedia of Bioethiceem 1978, definiu a bioética como sendo “o estudo
sisteméatico da conduta humana no campo da ciéaciidd e da saude, enquanto examinada
a luz dos valores e principios morafs®J4 em 1995, deixou de fazer referéncia aos vatores
principios morais e passou a defini-la como “estsdtematico das dimensdes morais das
ciéncias da vida e do cuidado da saude, utilizamda variedade de metodologias éticas hum
contexto multidisciplinar®*

Nos ultimos trinta anos € notério o crescimento estsidos e pesquisas voltados ao
tema, tanto no Brasil como fora dele, o que demmanat grande importancia junto as
comunidades cientificas?

O fato é que o entrelace existente entre a étgajémcias da vida e a evolucdo da
biotecnologia transformou as formas tradicionais plmcedimentos médicos, dando origem a
este novo ramo do saber, a bioéfta.

O cruzamento da ética com as ciéncias da vida e @gmogresso da
biotecnologia provocou mudanca nas formas traditsorde agir dos
profissionais da saude, dando nova roupagem a m@iéchca e originando
um novo ramo, denominado bioética.

%8 SANTORO, Luciano de FreitaMlorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 99.
#9DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraive8,300.

%0 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraiva8,200
p. 10.

%1 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraivag,200
p. 10.

%2 No Brasil possuimos algumas instituicdes que pxempa discussdo, pesquisa e formacdo em Bioética,
dentre elas a Sociedade Brasileira de Bioética deio SPaulo. (Disponivel em:
<http://www.sbbioetica.org.br/default/default.aspeesso em: 17.04.2010.)

$3DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. S&0 Paulo: Saraive8,20.
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A bioética nasceu para discutir as questdes mugtzss inéditas decorrentes
do avanco técnico-cientifico, que demandaram urstupmrenovada no que
se refere aos limites entre direitos e deveresbnedagem do ser humano,
ainda mais, quando este se encontrar doente erg&uéhé™

A Dbioética cresceu rapidamente como éarea do comeatd e tornou-se
particularmente importante nas ciéncias relaciomactam a vida humana, tais como a
medicina, a enfermagem, a biologia, o direito eépesar de ser um objeto de estudo
interdisciplinar e ter ocupado também lugar cemteafilosofia moral. E comum falar-se hoje
em biomedicina, biodireito, biotecnologia &te.

Foram grandes as tentativas e discussdes dosasisidiesta area no sentido de se
buscar estabelecer um conceitdbd®ticaque pudesse ser univerdaara Darlei Dall’Agnol,

seria “parte da ética pratica que estuda os prasenorais relacionados com o inicio, 0 meio

e o fim da vida.*®

Leo Pessini define bioética como

[...] debate sobre recentes descobertas tecndimastém biologia, biofisica,

bioguimica, genética e ciéncias médicas que trazewos problemas as
ciéncias humanas dos valores éticos, das convieggdesares de pessoas,
de escolas filosoficas, teoldgicas e juridicas tgaam do sentido da vida e
da morte, da convivéncia politica e da relacdo damraza com o ser
humano.

[...]

Em sintese, bioética, entendida como lugar comgiéricia e & simbologia,

pode ser um novo marco para a renovagdo dos esttidos, conferindo-

Ihes mais concretude, mais apreensdo dos probldanggla, sem abstrair
das profundas raizes filosoficas, religiosas, igakt e juridicas. Numa
palavra, bioética pode representar um excelentéopde encontro entre
teorias e praticas do cotidiaffd.

Para Maria Helena Diniz, Bioética seria, em sergichplo,

[...] uma resposta da ética as novas situa¢cdesdasuda ciéncia no ambito
da salde, ocupando-se ndo s6 dos problemas étiomgycados pelas

tecnociéncias biomédicas e alusivos ao inicio e danvida humana, as
pesquisas em seres humanos, as formas de eutandisi@nasia, as técnicas
de engenharia genética, as terapias génicas, atmmionéde reproducdo
humana assistida, a eugenia, a eleicdo do sexatdm fdescendente a ser
concebido, a clonagem dos seres humanos, a matéenglibstitutiva, a
escolha do tempo para nascer ou morrer, a mudangexb em caso de
transexualidade, a esterilizacdo compulséria ddcidefes fisicos ou

mentais, a utilizacdo da tecnologia do DNA recomabia, as praticas
laboratoriais de manipulacdo de agentes patogéatcgscomo também dos
decorrentes da degradacdo do meio ambiente, daiidast do equilibrio

$4SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 97.
$5DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdeRio de Janeiro: DP&A, 2004, p. 13.

6 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdes. Rio de Janeir®&®FR2004, p. 15.

%7 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&oblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 65-67.
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ecoldgico e do uso de armas quimicas. Constityneanto, uma vigorosa
resposta aos riscos inerentes a pratica tecndaiand biotecnocientifica,
como riscos bioldgicos associados a biologia molecular e a engenharia
genética, as praticas laboratoriais de manipulgefiética e aos organismos
geneticamente modificados, que podem ter originadaparecimento de
novas doencas virais ou 0 ressurgimento de antigakestias mais
virulentas, e osiscos ecologicasresultantes da queimada, da poluigdo, do
corte de arvores, do uso de energia nuclear, dadintdo de organismos
geneticamente modificados no meio ambiente ou dducé® da
biodiversidade. Como d&now-how tecnocientifico e biotecnocientifico
levanta questfes quanto a seguranca biologicaamsmutacéo dos valores
morais, apenas a bioética poderia avaliar seusfibi&rse desvantagens e
perigos para o futuro da humanidatfe.

Ensina a autora que a bioética abarcaria um cangmtreflexdes multidisciplinares,
passando por areas como da antropologia a poldalireito a religido, da sociologia a
psicologia, da genética a medicina ou ecologiares@bvida em geral e as praticas da
medicina em particular efc?

Salienta, ainda, que a bioética “devera ser umdestieontoldgico, que proporcione
diretrizes morais para o agir humano diante dosndik levantados pela biomedicina, que
giram em torno dos direitos entre a vida e a mgffeinvestigando o que é licito ou
cientifico.

A bioética, segundo a maioria dos autores, ndo i@mga, a sua definicdo e
caracteristicas proprias, mas indiscutivelmenteagatia pela interdisciplinaridade e, como
sera visto no proximo capitulo, o principialisittoé quem “fornece a base ética para a
legislacdo brasileira que normatiza questées diibie biosseguranca™

Ainda para Maria Helena Diniz, a bioética € pertistea ao passo que analisa o
homem como pessoa, como o fim em si mesmo e ndo coeo as praticas cientificas,
priorizando a vida e a dignidade humana, ndo addatiqualquer intervencdo que nao seja
voltada para o beri??

Conclui-se, portanto, que a bioética: 1. ndo é aacia autbnoma; 2. € uma ciéncia

a servico das biociéncias; 3. permite um estuderdrdciplinar da conduta humana; 4. tem

%8 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraiva3,200
p. 10-11

*9 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraiva3,200
p. 12.

%0 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraivag,200
p. 13.

%1 Denomina-serincipialismoa unido dos quatro principios que regem a bioétjuajs sejam, beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e justica.

2 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdd®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 14.

33 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. S&0 Paulo: Saraive8,200.
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grande importancia nas areas da saude e da bioko§iavisa analisar as implicagbes morais e
sociais que possam resultar da relacdo médicoriageiundas dos avancos cientifiéds.

1.2 Biodireito

O Direito € uma ciéncia que busca normatizar elae@s condutas dos individuos na
sociedade. Trata-se de um conjunto de normas iempaskercitivamente pelo Estado com o
objetivo de regular as condutas entre os individeiaos individuos com o Estado. Pelo
menos é essa a sua pretersao.

Por biodireito podemos compreender o ramo do dirgjtie tem por

preocupacdo regular as condutas dos homens ard®aogos cientifico-

tecnoldgicos das ciéncias médicas, biomédicas lédidas, preservando a
dignidade da pessoa humana.

O biodireito tem por fontes imediatas a bioéticaaebiotecnologia,

constituindo seu objeto a vida, permitindo a inooagdo dos principios da
bioética no ordenamento juridico. A bioética nado cemfunde com o

biodireito, mas lhe é fonte imediat.

O termo biodireito ndo é universal. Muito se terscdtido acerca da aplicacdo desta
terminologia®®’ Contudo, trata-se de um ramo recente da ciéndidiga que tem por objetivo

analisar, por meio da aplicacdo de metodologiamicipios e regras, as relacbes entre

individuos que dizem respeito ao comeco, meio elfimida®®®

Para Maria Helena Diniz, o direito ndo pode seeatits novos desafios oriundos da
biomedicina e, nesse sentido, o biodireito seria

[...] estudo juridico que, tomando por fontes imémh a bioética e a
biogenética, teria a vida por objetivo principad]ientando que a verdade
cientifica ndo podera sobrepor-se a ética e adtairassim como o0

progresso cientifico ndo podera acobertar crimag&a dignidade humana,
nem tracar, sem limites juridicos, os destinosutaanidadé®

%4 FERREIRA, Jussara Suzi Assis Borges Nass®ioética e Biodireito. Disponivel em:
<http://www.unifenas.br/arquivos-radiologia-
br/biblioteca/bioetica/BIO%CI9TICA%20E%20BIODIREITdnc>. Acesso 30/02/2010.

%5 OMMATI, José Emilio  Medauar. Bioética e  Biodireito. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.

38 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurual@0p. 18.

%7 Existe grande discussdo no campo do direito dalser se o biodireito seria sim uma ramificacasisiema
juridico, um subsistema, um microssistema juridic@inda, se seria sub-ramo de direito publico iceitd
privado. Entretanto, ndo adentraremos nesta d&ouama vez que nao é objetivo central de nossda@st

38 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. S0 Paulo: Saraive8,200.
39 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. S&0 Paulo: Saraive8,2007.




85

Atualmente, conta-se com varias descobertas deagifjue, por serem recentes, nédo
estdo amparadas pela legislagdo brasileira, demdodassim, uma apreciacao cientifica e
ética a ser realizada por meio de principios quersi de parametro ao legisladot.

Ora, muitas vezes o Direito demora a se adaptamawess fatos. Em decorréncia
disso, por algum tempo, algumas relacdes socikigamtes ndo encontram normatizagéo na
esfera juridica. E o que se chama de lacuna nadt@ifesse fendmeno esta ocorrendo no
Brasil no tocante as novas descobertas meédicogwal®. Assiste-se, atdnito, ao sucesso da
técnica do bebé de proveta, no Brasil; igualmeagsetécnicas bem sucedidas quanto as
reproducdes artificiais; e, mais recentementepmagjem da ovelha Dolly, na Esc6tia.

Nenhuma descoberta, por melhor que possa paresasliams das ciéncias médicas,
pode ferir o principio maximo de todo o ordenamgutalico, qual seja, o dRignidade da
Pessoa Human¥? Por esta razdo, o direito serve para tentar adezpaovos tempos da
evolucdo dos avancgos cientificos a legislacao wgen

Conforme salientado alhures, embora bioética eirgita, ndo sejam sinbnimos, o
fato € que o objeto de ambos € 0 mesmo, uma vezeggeanto a bioética cuida da acéo
humana, o biodireito analisa os resultados extedreta acdo, sob o enfoque juridi€o.

Dai defende-se a grande relacao entre Bioéticaest@iEste, nos seus mais distintos
ramos, pode e deve se valer dos principios nonteadda Bioética como forma de
operacionalizar e melhor responder as questdetaqgtecausam perplexidades a sociedade.

Convém ressaltar, porém, que as maiores influéndasBioética no Direito
encontram-se em ramos juridicos especificos. S&® @IDireito Constitucional, o Direito
Civil e o Direito Penaf”

O Direito Constitucional, em especial os direiteexdamentais que o integram,
relaciona-se com a Bioética, pois o profissionaéde juridica, ao se deparar com as novas
indagacdes surgidas em decorréncia das novas egaml deve sempre decidir a questao

baseado nos principios constitucionais de dignidiigpessoa humana, inviolabilidade do

370 DINIZ, Maria HelenaO estado atual do biodireito 5. ed., rev., aum. e atual. S0 Paulo: Saraive8,2007.
L OMMATI, José Emilio  Medauar. Bioética e  Biodireito. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.

372 “Derivado do latimdignitas (virtude, honra, considerac&o), em regra se eatendualidade moral que,
possuida por uma pessoa, serve de base ao préppeito em que é tida. Compreende-se também como o
proprio procedimento da pessoa, pelo qual se faegador do conceito publico. Mas, em sentido joddi
também se estende como a distingdo ou honrari@zmdafa uma pessoa, consistente em cargo ou dieuldta
graduacdo”. SILVA, De Placido ¥ocabulario Juridico. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2002, p. 267eSwmb
significado do principio da dignidade da pessoadnamver capitulo 1, titulo 4.

373 COELHO, Milton Schmitt.Eutanasia: uma andlise a partir dos principios éties e constitucionais.
Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrinateasp?id=2412>. Acesso em: 01.03.2010.

8 OMMATI, José Emilio Medauar. Bioética e  Biodireito. — Disponivel  em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.
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corpo humano e direito absoluto a vida. Algumassegzem duvida, essa decisao tornar-se-a
muito dificil, pelo fato de serem aplicaveis ao mescaso varios principios. Deve 0 juiz,
entretanto, decidir qual principio prevalecera asocconcreto.

Quanto ao Direito Civil, sua relacdo com a Bioétcatensa, pois muitas questbes
tém surgido na area do Direito de Familia, necasst esse ramo juridico de reformulacfes
em Varios institutos. S6 para ficarmos com um exenipm-se o caso das novas técnicas de
reproducdo artificial. Se o esperma utilizado pekxdico for do marido, mas o évulo for de
uma mulher que ndo a sua, teriamos um filho sondetdde” do casal? E, no caso de
utilizacdo de maes de substituicdo, aquela quaspdala levar a gravidez avante deve ser
remunerada? Pode-se equiparar essa relacdo jusidioa contrato? S&o perguntas para as
quais até o momento ndo se tem respostas satiggator

No caso do Direito Penal, a relacdo também é intBoapara se ficar com 0 mesmo
exemplo j& citado, no caso de reproducdo artificalando da utilizacdo da técnica de
fertilizac@oin vitro, sempre sobram oOvulos fecundados que ndo séoedadns. O que se
deve fazer com eles? Se forem descartados, sedaumm aborto? Pode-se interpretar essa
situacdo analogamente ao tipo penal do aborto? Maé vez, sdo grandes as discussdes e
nao ha, ainda, resposta satisfatoria.

E nesse sentido que se pode afirmar que a biogficestara completa quando o
biodireito estiver positivado, porquanto € perocaptia necessidade de que o direito
regulamente as questdes ligadas aos avancos bggiievendo, regulamentando e criando
regras e sancoés

O Direito positivo brasileiro ainda ndo deu resposéatisfatoria a essas e outras
guestdes de grande relevancia no dominio bioddes, se surgir uma questédo judicial sobre
o tema, como deve 0 juiz resolver, ja que ele rdite mleixar de decidir nenhuma questao?
Realmente, vive-se uma situacéo de grandes pedplies’®

A bioética necessita de normas juridicas mais €laraoncretas, condizentes com 0s
avancos cientificos atuais, o que somente serdvebssm a positivacdo do biodireitt’.

Diante da dificuldade encontrada acerca da formalgébiodireito € que persistem
lacunas que fazem com que a bioética evolua com @asnas nas questbes éticas e nao

juridicas, limitando-se as declaracées internadsovigentes’’®

8% OMMATI, José Emilio Medauar. Bioética e  Biodireito. =~ Disponivel  em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.
36 OMMATI, José Emilio Medauar. Bioética e  Biodireito. = Disponivel  em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.
37 OMMATI, José Emilio Medauar. Bioética e  Biodireito. = Disponivel  em:

<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1838cesso em 19/07/2010.
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Ao biodireito cabe, portanto, estabelecer regrasoeedimentos adequados para que
situacdes como a do presente estudo, isto é,adeiviver ou de morrer dignamente, possam
ter solugcbes adequadas e justas.

O grande desafio do Século XXI sera desenvolver bio@tica e um biodireito que
corrijam os exageros provocados pelas pesquisatificias e pelo desequilibrio do meio
ambiente, resgatando e valorizando a dignidadeedaop humana. Considera-los como o
novo paradigma biomédico humanista, dando-lheswisd® verdadeiramente alternativa que
possa enriquecer o dialogo multicultural entre osop e encoraja-los a unirem-se na
empreitada de garantir uma vida digna para to@osiot em vista o equilibrio e 0 bem-estar
futuro da espécie humana e da prépria vida no fafe

2 BIOETICA E SEUS PRINCIPIOS
2.1 RRINCIPIALISMO

Existe atualmente grande discussdao mundial aceosa piincipios da Bioética.
Contudo, a utilizacdo do denominado principialist@obioética € uma abordagem cléssica e
extremamente utilizada neste ramo.

Muitas das respostas aos problemas suscitados palescos biomeédicos
fundamentam-se em principios, tanto que ja no &&@3¥4 o Congresso Norte-Americano
criou uma comissaoJhe National Comission for the Protection of Hum@ubjects of
Biomedical and Behavioral Researtfi,com o objetivo de “identificar os principios basico
gue deveriam nortear a experimentacdo com sereartogmas ciéncias do comportamento e
na biomedicina®®*

Quatro anos depois, esta Comissdo editou o charRatmtério Belmont®? que
utilizou como referencial ético para adequacdomssjuisas realizadas com seres humanos

trés principios basicos, quais sejamespeito pelas pessqasbeneficéncia e a justica

878 COELHO, Milton Schmitt. Eutanasia: uma andlise a partir dos principios éticos e cmstinais.
Disponivel em: <http://jus2.uol.com.br/doutrinat®asp?id=2412>. Acesso em: 01/03/2010.

79 DINIZ, Maria Helena.O estado atual do biodireito.5. ed., rev., aum. e atual. Sdo Paulo: Saraivag,200
p. 841

380 Comissdo Nacional para Protecéo de Pessoas Humapasquisa biomédica e comportamental.
1DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdes. Rio de Janeiro: BP2004, p. 27.

%2 The Belmont Report Disponivel em: <http://www.hhs.gov/ohrp/humansatg/guidance/belmont.htm>.
Acesso em 18/04/2010.
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Tudo indica, porém, que esses trés principios néant suficientes para adaptar as
relacdes que envolviam as pesquisas realizadasseoes humanos. Tanto € assim que, no
mesmo ano de 1978, os estudiosos dos principias @rdblemas que envolvem a bioética,
Tom Beauchamp e James Childres, publicaram o Rviciples of Biomedical Ethi¢&* no
qual passaram a considerar quatro principhosonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
Justica Nascia aqui o chamaghincipialisma®®°

No Brasil, aResolucdol96, do Conselho Nacional de Saudie outubro de 1996,
também passou a adotar o principiali§fi@omo base ética das pesquisas cientificas que
envolverem seres humanos.

Esta Resolucéo incorpora, sob a ¢tica do individudas coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, nalefro@ncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveresligam respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estato.

O principialismo também foi adotado pela Comissdo Nacional de Bgmsanca
(CTNbio), por meio da Instrucdo Normativa n. 091@ede outubro de 1997:

Todo experimento de intervencdo ou manipulacdo tggeném humanos
deve ser considerado como Pesquisa em Seres Hunenpsdrando-se
assim na Resolugdo n. 196/96, do Conselho Nacioeal Saude, e
obedecendo aos principios de autonomén maleficénciabeneficéncia e
justica. S6 serdo examinadas propostas que sat&sfiztodas as exigéncias

%83 “No Belmont Report foi, pela primeira vez, estalnido o uso sistematico de principios (respeitpessoas
beneficénciae justica na abordagem de dilemas bioéticos, seguindo dicéa norte-americana proposta
anteriormente por William Frankena”. GOLDIM, JoséobRrto. Belmont Retport. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/belmont.htm>. Acesso: 16/04/2010.

%84 principios de Etica Biomédica.

350 conjunto dos quatro principios, devido a suerisa utilizacdo e grande aceitacéo, passou aaeado de
Mantra do Instituto Kennedy de Etica. O referentgético, proposto por Beauchamp e Childress, setwibase
para o que se denominou Benciplism (principialismo, em portugués), ou seja, a esbidética baseada no
uso dos principios como modelo explicativo. GOLDINgsé RobertoPrincipios Eticos. Disponivel em:
<C:\Documents and Settings\Configuracdes locaispieary Internet
Files\Content. MSO\WordWebPagePreview\Principiogtitos - GOLDIN.htm>. Acesso em: 13/09/2009.

%6 «)11.1 - A eticidade da pesquisa implica er): consentimento livre e esclarecido dos individues- a
protecao a grupos vulneraveis e aos legalment@azes §utonomig). Neste sentido, a pesquisa envolvendo
seres humanos devera sempre trata-los em sua atignicespeita-los em sua autonomia e defendé-lasueam
vulnerabilidadej) ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atea® potenciais, individuais ou coletivos
(beneficéncia, comprometendo-se com o maximo de beneficiog@nimo de danos e riscos) garantia de
que danos previsiveis serdo evitadndo( maleficéncid; d) relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para os sujeitos da pesquisa e nimaigdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis, ogguante a
igual consideracdo dos interesses envolvidos, m&depdo o sentido de sua destinacdo soOcio-humanitar
(justica e equidadg. Resolucao n. 196, de outubro de 1996, do Cbosllacional de Saude. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/1996/FRBsdbc>. Acesso em: 17/04/2010.

%7 Preambulo da Resolucdo n. 196 do Conselho Naciodal Salde. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/1996/RBsdbc>. Acesso em: 17/04/2010.
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da mencionada Resolucdo n. 196/96, como detalhhdixod® (grifos
NoSso0s)
Além disso, o Conselho de Organizacdes Internaion® Ciéncias Médicas
(CIOMS), em colaboracdo com a Organizacdo Mundiabdude (OMS), editou as diretrizes
éticas internacionais para a pesquisa biomédicseees humanos, adotando neste documento

o principialismo como base de suas diretrizes:

Toda pesquisa em seres humanos deve ser realizadaoddo com trés

principios éticos basicos: respeito pelas pesdmamficéncia e justica. De
forma geral, concorda-se que esses principios —egquéeoria tém igual

for¢ca moral — guiam a preparacéo responsavel deqmios de pesquisa. De
acordo com as circunstancias, os principios podgreir-se de maneira

diferente, assim como podem receber diferentes spesorais, e sua
aplicacdo pode levar a distintas decisfes ou cutsoagdo. As presentes
diretrizes estéo voltadas para a aplicagdo dessespgios na pesquisa em
seres humand§’

A seguir serd analisado detalhadamente o que isgmi&da um dos quatro principios

que formam o entdo denominado “principialismo dgética”:

a. Principio da Beneficéncia olNdo Maleficéncia

A principal caracteristica do principio da beneiwié& é promover o bem-estar das
pessoas, sendo de suma importancia considerardesaps, necessidades, mas também os
direitos dos outros.

Para Santoro, “0 médico ou o profissional da salede utilizar seus conhecimentos
para fazer o bem ao paciente, atuando no sentis@a@eausar dano e, concomitantemente,
maximizando os beneficios®

E nesse sentido que o Inciso Il e VI, do Capituldd Cédigo de Etica Médica —
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS — estabelece que:

II. O alvo de toda a atencdo do médico é a salude dbuseano, em
beneficio do qual devera agir com 0 maximo de eclo melhor de sua
capacidade profissional.

VI. O médico guardara absoluto respeito pelo ser hojr&atuara sempre
em seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecosemara causar

%8 preambulo, letra “A” da Instrucdo  Normativa CTNbio9. Disponivel em:
<http://www.ctnbio.gov.br/index.php?action=/confergw&cod_objeto=133>. Acesso em: 17/04/2010.

39 Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Bmédica em Seres Humanodraducéo Maria Stela
Goncalves e Adail Ubirajara Sobral. Sdo Paulo: &mligoyola, 2004, p. 27.

390 SANTORO, Luciano de FreitaMorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua, 2010, p.
103.
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sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do kemano ou para

permitir e acobertar tentativa contra sua dignidaieegridade®*

Subentende-se, portanto, que o médico deve respsitateresses dos pacientes, a
fim de evitar maiores danos, além dos ja experiatm# por ele. O médico deve estar a
servico da vida, do ser humano, e nao o contrario.

Para que o principio da beneficéncia possa reguktuacdo do meédico, parece ser
necessario responder a algumas perguntas: Comodeedefinirbem do pacienfe Quem
decidira entre as indicacfes do médico e os irdesedo paciente?

Estas questbes do dia a dia vém tomando grandperpées, haja vista as inUmeras
invencdes e descobertas técnico-cientificas, quéamwezes deixam de representar
efetivamente um bem para o paciente.

Por esta razéo, faz-se necessério definir o reéidseda expressdmem do pacientee
€ nesse sentido que se deve considerar a subdidgafipada por muitos autores entre 0s
principios dabeneficénciae o dando maleficénciaque significam, em apertada sintes#
fazer o mal.

Como ja salientado, o Relatorio Belmont néo preygressamente o principio ddo
maleficéncia,entretanto, ele esta subtendido no principio d@efieEncia. Enquanto este
busca infligir o dano a outrem, aquele exprime wvedale impedir o dano, promovendo o
bem?®%?

Deste modo, determina o principio dao maleficénciaque o médico nédo
submeta intencionalmente o paciente a dano e que a&ponha a um risco
desnecesséario através de condutas invasivas, iestivgs € mesmo
iatrogénicas sem que haja qualquer beneficio demac® (Grifo Nosso)

Poder-se-a dizer que pelo principio da ndo malefieééo médico tem o dever nao

somente de sanar o mal atual, mas também de matas futuros.

Em termos simples, podemos formular o principimda maleficénciada
seguinte maneira:Ndo causes danos aos outro®©bviamente, se
restringirmos o ambito desse principio a ética idica, ele ndo significa
sendo a obrigacéo do profissional da saude denpassibilidade de fazer o
bem, ao menos ndo causar algum tipo de dano aenpacNa bioética em
geral podemos discutir se interromper uma gestagg@usar dano ao feto e

%91 codigo de Etica Médica: Codigo de Processo Etico fissional, Conselhos de Medicina, Direitos dos
PacientesS&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do Eddad®do Paulo, 2009

$92«ym exemplo da ética biomédica: se um cirurgidecisa operar um paciente, em algum sentido, vaiacau
-lhe dano, mas espera com isso produzir um bemrn#sids, a medicina tem varios exemplos de casos|ge
um mal menor pode produzir um beneficio maior: amagies, bidpsias etc. Dessa maneira, o principitada
maleficéncia possui apenas validatena faciee deve ser contraposto aos outros principios, ipahente, o
da beneficéncia”. DALL’AGNOL, DarleiBioética: principios morais e aplicacdeRio de Janeiro: DP&A,
2004, p. 41.

393 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jur@10, p. 18.
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seretirar o tubo alimentar e/ou o respirador artificial é causar dano a
um paciente terminal®** (Grifos Nossos)

O principio dando maleficénciasta intimamente ligado com a eutanasia, poi€ nest
caso o problema central, sob o ponto de vista rmédimatar ou deixar morrer O que deve
ser feito? Pode o médico deixar morrer?

A discussdo em torno do tema eutanasia, todavia,pode ser realizada apenas a
partir dos principios da beneficéncia e m@o maleficéncia Necesséario que se invoque
juntamente com eles o principio da autonomia, ésta vontade do paciente manifestada no
caso concreto, 0 que significa dizer que os priosiglevem ser considerados juntos e
harmonicamente, completando-se um ao otitro.

Ronald Dworkin, em seu liviDominio da vidatraduz a dificuldade de se descobrir 0
que, em verdade, constitui beneficiar o pacieniacipalmente nos casos de doencas graves
que afetam as faculdades mentais do enfermo, emsgu®rna impossivel consultar o
paciente. Qual decisdo tomar: manté-lo como esténdo vegetativamente, ou abreviar-lhe a
existéncia, retirando-lhe o suporte vitaf?

Salienta o autor que durante seu estudo fez a mestagacédo a algumas pessoas,
sendo que as opinides se dividiram em dois grifetade rejeitou a ideia de viver em estado
terminal, sem poder realizar suas necessidades, \ptaferindo a morte a vida nesse estado.
Ja outra parte do grupo pensa de modo diferentené®m que a vida em estado de deméncia
nao pode ser pior do que a morte e mesmo os ifisgymies prazeres que possam ser vividos
por estas pessoas s&do melhores do que Hada.

Como se V€, o tema € polémico e causa muita divei@éao passo que somente
mediante a ponderacdo dos principios e diante slo @ancreto € que se pode chegar a uma

resposta.

39 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdd®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 39.

395« ] vamos considerar as questbes relacionadas @ principio da ndo maleficéncia e a eutanasia. U
problema central, sob ponto de vista médico, desiedica entrenatare deixar morrer Considerando o exemplo
acima mencionado, se um paciente esta num estado writico e sofre uma parada cardiaca, deve o
profissional da salde ressuscita-lo? Suponha, yam@lo, que ele acredite que o paciente vivera agpeor
mais duas ou trés semanas e que sentira muitas alpesar da medicagdo que estd sendo aplicada Geve

ser feito nessa circunstancia? Deve-se deixar mPoiB@b que pretexto? De que ele sofrerd mais do que
aproveitard a vida? Deve-se praticar a ressusoifa®b que argumento? O de que a vida possui valor
intrinseco?” DALL’AGNOL, Darlei.Bioética: principios morais e aplicacdes. Rio de Janeiro: BP2004,

p. 42-43.

% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadiartins
Fontes, 2003, p. 326-333.

%97 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadiartins
Fontes, 2003, p. 326-333.
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b. Principio da Autonomia:

Inicialmente, deve-se deixar claro que o médicaipaerespeitar a liberdade e a
vontade do paciente, suas crencas, valores mosgsproprios interesses. Por esta razao,
arrisca-se a dizer que o médico, sempre que pbssieee resguardar-se, por meio do
consentimento expresso do paciente, com relac8gndstico e tratamento sugerido, aceito
ou nao pelo doente.

E a partir deste principio que se pode discutistfigs como o tema proposto, isto &,
eutanasia.

Para Santoro, “de acordo com o principio da autdmomleve ser respeitada a
capacidade de decisdo do ser humano, possibiliignel@ecida por si proprio aquilo que lhe
pareca melhor®®

A autonomia do paciente, por vezes, € limitadas gei encontra em conflito com o
direito de outras pessoas, do proprio pacientecoprdprio médico. Como assevera Darlei
Dall’Agnol, a autonomia ndo é absoluta, deve ajd#o com a responsabilidade.

Uma visdo adequada da autonomia sustenta que eleapacidade de um
individuo de expressar seu proprio carater, seloses& seus compromissos,
convicgles, interesses etc. inerentes a forma dig gque leva. Por esse
motivo, ndo seriam interesses quaisquer, mas senwncriticos, isto €,

necessarios para o bem viver. Por conseguintetoa@uia ndo € sinénimo

de liberdade irrestrita, mas de autodetermindtso.

O fato € que o enfermo, diante de um diagnostiodicoétem o direito de exercer sua
autonomia no sentido de aceitar ou ndo aquelertesito, devendo este direito ser respeitado.
O problema é o de saber se existe, no caso concegtacidade para o exercicio do principio
da autonomia. Muitas situagBes existem em que @dgipgel a manifestacdo do proprio
enfermo, sendo de suma importancia verificar sweslicbes fisicas e psicologicas, para
garantir que ndo esta agindo de forma ansiog@e/oluntaria

O principio da autonomia ndo acoberta situacOeserasls, tais como: criangas,
suicidas potenciais, dependentes de drogas, excejij dentre outras, em que 0 paciente,
por seu estado fisico ou psiquico, esteja impedgdexercer voluntariamente sua autonomia.

Entende-se, pois, que a vida digna do enfermo dstar acima de qualquer outro
interesse e sua biografia (seus valores, projegsperancas) pode orientar e ajudar na melhor

decisdo, que deve ser tomada em conjunto com acmeédis familiares, ja que o profissional

398 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua1@0p. 101.
39 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacdd®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 32.
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da area médica, além de conhecer a doenca, coalieaésituacdo do paciente, ao passo que
os familiares conhecem o enfermo em seu intimo.

Assim, segundo o principio do respeito a autonomianédico deve esclarecer e
informar o paciente (e/ou seus familiares) sobeersal situacéo, diagnéstico e tratamento e,
a partir dai, respeitar sua decisao, pois o coats&ria autoritarismo.

Cumpre observar que a propria Constituicdo da Regaylem seu art. 5°, inciso |l,
garante o direito a autonomia ao expressar qugtieim pode ser obrigado a fazer ou deixar
de fazer algo sendo em virtude de f&.

Para Renato Lima Charnaux Sertd, “em observancigraxtipio da autonomia,
sempre que possivel, o paciente devera ser ouslite ® tratamento que lhe serd ministrado,
para que possa se for o caso, manifestar seu ¢oneato ou sua recusd™

N&o se pode deixar de lembrar que o principio danamia também esta direcionado
ao médico, uma vez que o Codigo de Etica Médiabektce no Capitulo I, inciso VII:

O médico exercera sua profissdo com autonomia,seaddo obrigado a
prestar servigcos que contrariem os ditames demsti€ncia ou a quem nao
deseje, excetuadas as situacfes de auséncia denvédico, em caso de
urgéncia, ou quando sua recusa possa trazer daaoslé do paciente.

Ou seja, quando se fala em relacdo meédico-pacientgrincipio da autonomia
apresenta os dois lados de uma mesma moeda, pesteegpor um lado o paciente tem o
direito de ver respeitada sua decisdo, o médiaoowmo, ndo pode ser obrigado a fazer algo
que afronte sua ética. Ambos devem ser respeita@@sia autonomia, 0 que induz a dizer,
mais uma vez, que 0s principios da autonomia, @Emefia, ndo maleficéncia e justica

devem ser analisados conjuntamente.

c. Principio da Justica:

Dentre os principios apontados nos itans b, o da Justica € o mais dificil de ser
definido e também o mais polémico, dada a sua sulgde, j4 que ultrapassa as esferas da
bioética e da ética médica e “relaciona-se comejtaatas as esferas das acdes humdffas”.

Luciano de Freitas Santoro esclarece que, de acordm principio da Justica, poder-

-se-a dizer que “os beneficios e as obrigactesisodevem ser distribuidos de forma que o

%% No mesmo sentido de defesa do direito & autonan@idigo Penal, em seu art. 146, pune aqueleaygerf
outra pessoa a fazer o que a lei proibe ou nao degee a lei ordena.

401 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 52.

42 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacées. Rio de Janeiro: BP2004, p. 49.
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menos favorecido tenha uma posicao equitativa de fagorecido, isto €, a imparcialidade
na distribuicéio dos riscos e beneficid¥”.

Assim, o principio da justica poderia ser definitrmalmente como:tratar
igualmente os iguais e desigualmente os desiguais

A partir dai, seria possivel indagar se sguisto manter um paciente em estado
terminal numa UTI, mantido apenas por aparelhosscar raros, enquanto muitos outros
necessitariam de tratamentos mais simples e maitobaque poderiam ser realizados, se nao
fosse preciso gastar excessivamente com um ungerpe.

Nesse sentido, estabelece o art. 10, da Declathg@ersal sobre Bioética e Direitos
Humanos:

Art. 10. Igualdade, justica e equidade
A igualdade fundamental de todos os seres humamodignidade e em

direitos deve ser respeitada para que eles semadds de forma justa e

equitativa*®*

Numa definicho material, poder-se-ia dizer que mggpio da Justica significa
distribuir eficazmente a cada um, de acordo cora saaessidadé§®

Ainda segundo Santoro, “trata-se de verdadeiraesgpo da justica distributiva,
obrigando a uma reparticdo igualitaria entre osebeios, 0s riscos e 0s encargos,
proporcionados pelos servicos de satde ao paciétfte”

Aqui também se faz presente o problema da aloadgdecursos cada vez mais caros
e raros, em detrimento de um nimero cada vez nuenbeneficiados.

Pode-se dizer que a sociedade deve atender an@rg@azoaveis de cada cidadao,
gue variam segundo tempo, lugar e estado atualusTsg encontra. “Eventualmente, esse
principio é a base da consideragdo sobre o digeitmn padrdo minimo para uma vida digna
onde as necessidades béasicas sejam satisf&itas”.

Vemos, pois, que para cada situacdo, sempre @xishir ou mais principios que
norteardo a decisdo naquilo que deve ser feitalefido principialismo é a de funcionarem
harmonicamente. No entanto, inexiste prioridadereprincipio face a outro, o que torna a
situac&o de dificil solugéo quando ha conflito eeles!®
A partir das definicdes supra mencionadas, outestgo referente ao principialismo

deve aqui ser destacada, isto €, a de se sab&leseeancipios seriam suficientes para dirimir

403 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 105.
404 SANTORO, Luciano de Freitaklorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 105.
4% DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacées. Rio de Janeiro: BP2004, p. 52.

4® SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 105.
‘" DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacées. Rio de Janeiro: BP2004, p. 54.

‘%8 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacédzio de Janeiro: DP&A, 2004, p. 48.
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todos os problemas que envolvem a relacdo médidesda e/ou familiares destes. Mas,
existindo conflito entre dois ou mais principiosiabjdeve prevalecer se todos tiverem o
mesmo valor?

Muitos doutrinadores, tal como Darlei Dall'Agnoljstentam que tais principios
devem ser complementados por outros:

[...] defendemos que € necesséario introduzir noyomcipios para
refletirmos sobre os problemas bioéticos que nesqupam, basicamente, o
principio da reveréncia a vidd...] uma razéo simples para pensarmos assim
€ que h3, na bioética, mais questbes do que aguedagteressam a ética
biomédica. As quatro normas basicas do principraisclassico sao
fundamentais para regulamentar as relacdes da,gadlentes, familiares,
instituicdes sociais etc. Todavia, deixam de sBcisates quando pensamos
em problemas de bioética num sentido mais amplogpemplo no aborto,
na qualidade de vida (incluindo nossas relacbes cotros animais e o
meio-ambiente),na eutanasiaetc. Uma nova versdo do principialismo
deveréa ser capaz de dar conta dessas questdesddemas satisfatorid’
(grifos nossos)

Citado autor salienta ainda que “seria um erro gremge a vida moral deixa-se reduzir
a principios e regras”. Os principios existiriamerzgs para orientar as acdes dos seres
humanos, mas para sua aplicacdo faz-se necessajidgamento que varia dependendo das
virtudes e do carater do agefit®.

Por oportuno salientar que o préprio Relatério ReltH' declara que os trés
principios aqui estudados podem ser insuficierdea atender a situacdes complexas:

Three principles, or general prescriptive judgmetisit are relevant to
research involving human subjects are identifiedhis statement. Other
principles may also be relevant. These three amepoehensive, however,
and are stated at a level of generalization thatulshassist scientists,
subjects, reviewers and interested citizens to nstaied the ethical issues
inherent in research involving human subjects. €hpanciples cannot
always be applied so as to resolve beyond dispatticplar ethical
problems. The objective is to provide an analytifraimework that will
guide the resolution of ethical problems arisingnir research involving
human subject¥?

409 DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacde®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 25.
“ODALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacde®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 56.

“I1 The Belmont Report Disponivel em: < http://www.hhs.gov/ohrp/humarjsats/guidance/belmont.htm>.
Acesso em 18/04/2010.

“12«Tras principios ou decisdes normativas gerais, $fio relevantes para pesquisas envolvendo serembs,
séo identificados nesta declaracdo. Outros priosifambém podem ser relevantes. Estes trés saugahtas,
no entanto, sdo demonstrados a um nivel de geragat que deve ajudar os cientistas, os individo®s,
comentadores e cidadaos interessados em compreendaestdes éticas inerentes a pesquisa envolgeng®
humanos. Estes principios ndo podem ser sempradp$i para resolver problemas particulares forgudstao
ética. O objetivo é fornecer um quadro analitice gai orientar a resolucéo de problemas éticosrdates da
pesquisa envolvendo seres humanos.” (Traducaodavigutora).
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O fato é que o principialismo “relativizou a valkitados principios morais, isto €,
todos valem apengsima faciee ndo de modo absolutd™

Volnei Garrafa, em entrevista ao Centro de Bioétita Conselho Regional de
Medicina — CREMESP —, classifica os quatro prirasgioéticos como insuficientes. Apesar
de garantir ndo ser antiprincipialista, saliente guwitas vezes ndo sdo adaptaveis a paises
como o Brasil, em que se deveria buscar trabalbar outros principios, tais como, a
solidariedade, a responsabilidade, a protecdo,eaapcdo, libertacdo das pessoas mais

necessitadas ett.

3 ANALISE DA EUTANASIA SOB O PRISMA RELIGIOSO

A linha ténue existente entre a vida e a mortereslgan questdes controvertidas como
a religido, ética e moral, razéo pela qual o tena@gsto — eutanasia — é objeto de grandes
debates, além de ser revestido de muita polémmaisBo, essencial ater-se a postura das
quatro maiores religides do mundo, quais sejantiamismo, budismo, islamismo e judaismo,
no que tange a pratica da eutanasia por seus fiéis.

Num primeiro momento, vale lembrar que a praticautanasia ndo é mais vista com
tanta aspereza como antigamente, sendo certo quageimas religibes sua pratica é tida

como um dever, e isso se deve ao fato de que, megsento, as verdades tradicionais

“B3DALL’AGNOL, Darlei. Bioética: principios morais e aplicacde®io de Janeiro: DP&A, 2004, p. 187.

414 As pessoas se acomodam em cima de quatro prisciBarecem que resolvem tudo, é uma espécie de
“mantra” de encantamento, como ja afirmaram Cloaséert em 1990/amos analisar um projeto de pesquisa
ou um conflito clinico. Entdo, vamos ver... A Aotoia estd respeitada? Beneficéncia, Ndo Malefi@nci
Justica?Quecheck listé esse?

E a solidariedade; a responsabilidade; a proteggwecaucdo; a libertacdo das pessoas mais nades$itA
gente tem que procurar trabalhar com mais prinsipio

Veja: este ndo é um discurso antiprincipialistalefincorporacéo do principialismo a outros modelogticos,
pois ele sozinho ndo consegue resolver toda aqurdthica dos paises periféricos.

Essa critica ao principialismo vem da seguinte, qiee € uma das mais fortes de discussdo dentrmskp
programa de mestrado e doutorado: os EUA e a brglapartiram da premissa de que estes eram pascip
universais. Ou seja que existe um universalismeoéiNao! As culturas tém visdes morais diversas a e
Bioética é a ciéncia das visdes morais difereridsum “relativismo ético”, que também deve ser devam
consideracéo.

E claro que precisamos de referenciais éticos, anir@ compartilhado por todo mundo, sendo vira uma
anarquia. Mas é preciso respeitar as peculiaridd&tesexemplo, a Autonomia ndo é um principio ursak os
indios ianomamis ndo sabem o que é Autonomia. Aliiaghe um japonés ou de um africano pensa “conss@o
ser excluida de um processo de decisdo?”.

E a Beneficéncia? O que é bem para uns, pode n@arseoutros. Fazer o bem para o médico ndo é dazem
para um Testemunha de Jeova, que ndo pode aamigues A visdo moral dele esta acima da visdo raédic
GARRAFA, Volnei. Entrevista ao Centro de Bioética - CREMESP. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Destaques&id4>. Acesso em: 06/04/2010.
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colidem com as novas realidades trazidas pelaieiémédica, o que fez com que os conceitos
evoluissem conjuntamente.

Muito embora o direito & liberdade de crenca (GR 54, VIf**°

— ou descrenca — seja
pressuposto basico do Estado democrético de diréitbse pode olvidar que o maior rival do
tema eutanasia é a religido, sobretudo a cris& poega, desde seus primérdios, 0 seguinte
mandamento: “ndo mataras”.

Mas sera que referido mandamento teria 0 mesmamesenndo fazer mal ao préximo
— diante de casos concretos como da jovem Nancya@rule 25 (vinte e cinco) anos, que
antes de um acidente ocorrido aos 11 de janeid®88, que lhe deixaria inconsciente e em
estado vegetativo, havia confidenciado a uma adhégquarto que em caso de ser acometida
por uma doenca ou ferida gravemente, ndo gostarsgedmantida viva, salvo se pudesse ter
ao menos metade de suas capacidades ¥itais?

Nancy Cruzan perdeu o controle de seu carro, gpet@a, quando viajava para o
interior do estado de Missouri, Estados Unidos.déaiorrida e transportada inconsciente ao
hospital, onde constataram a possibilidade de danebral permanente devido a falta de
oxigenacgdo no ceérebro. Nancy, além de inconscigatgsou a se alimentar artificialmente,
procedimento este autorizado por seu marido. Taaastentativas de reabilitagdo se
mostraram infrutiferas, restando inequivoco quenétarecuperaria suas funcdes vitais. Esta
foi a razdo que levou os pais da jovem a solicita@o hospital quaetirassem 0s
procedimentos de nutricdo e hidratacdo assistida, gglido este que foi negado pela
instituicdo e pelos médicos, sem uma devida autoaigdo judicial. Assim, o0s pais
recorreram a Justica solicitando autorizagéo, sgndaem junho de 1990, o Tribunal ordenou
que a instituicdo atendesse o pedido da familiaeéisdo do Tribunal baseou-se em trés
argumentos: 1) diagnostico de dano cerebral pemtareirreversivel; 2) previsado legal, ja
que o Estado de Missouri e a Constituicdo ameripanaitem que uma pessoa no estado de
Nancy se recuse a tratamento, ou possa retiraparelhos que prolonguem sua vida; e 3)
manifestacdo prévia pessoal da paciente. No seulditonstam as indicagfddascida em
20 de julho de 1957. Partiu em 11 de janeiro de3L®8n paz em 26 de dezembro de 1990

A manifestacdo de Nancy Cruzan demonstra que elgostaria de ser mantida viva

por meio de hidratacdo ou nutricdo assistida. Séwidd, a pergunta que persiste é: haveria

“1>«E inviolavel a liberdade de consciéncia e de caesendo assegurado o livre exercicio dos cudagasos
e garantida, na forma da lei, a protecao aos lasa@ulto e a suas liturgias”.

4 GOLDIM, José Roberto.Caso Nancy Cruzan: retirada de tratamento. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/nancy.htm>. Acesso: @#/02/2010.

“7 GOLDIM, José Roberto.Caso Nancy Cruzan: retirada de tratamento.Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/nancy.htm>. Acesso: @#/02/2010.
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obrigacdo moral de manter a vida dessa paciengthalpoderiam dizer: “E da obediéncia a
vontade divina que nasce a resisténcia as leistajulos homens, como as que admitem o
aborto ou a eutanésia, por serem violacdes graveisd@ Deus™'® No entanto, como seré
visto a seguir sdo varias as posicdes das igrejaauwhdo inteiro com relacdo ao tema. Até
mesmo no que se refere a Igreja Catolica, encorgmdiferentes posicdes a respeito.

A morte ndo deixa de ser um grande mistério quafidea compreensao
humana. Uma profunda convicgdo cristd, bem comajuduculmana e
budista, é que na morte os seres humanos ndo acabaatda. Eles entram
numa nova realidade transcendente, primeira e ajltinmefavel e
incompreensivel, pura espiritualidade para aléntedgpo e do espaco, que
capta somente por meio de imagens e simbolos; dalam céu, vida eterna
e nirvana (budismo), uma realidade sem sofrimemizs de alegria plena,
realizacéo e felicidad®?

Constatar-se-a que em todas as religideglaé vista como um bem sagrado e que
deve ser preservado, motivo pelo qual existe gqgasaima unanimidade no sentido de serem
contrarias a eutanasia ativa (salvo o budismo emeuma visdo mais branda), contudo, com
relagéo a eutanasia passiva, admitem o direitcadiepte de escolher submeter-se ou ndo ao

tratamento ou procedimento médico de prolonganagtada quando a morte € inevitavel.

a) Cristianismo

N&do ha davida de que a religido, a igreja, direzios caminhos da sociedade ha
milhares de anos, de maneira tal que seus valst&s mcutidos nos valores das pessoas.

Este aspecto, associado a escassa previsao legabgrde o tema eutanasia, faz com
gue a matéria seja deixada de lado, aguardando-saso concreto em vez de se
desenvolverem solugfes praticas para a problematica

Sobre o tema, ja se posicionou o Vaticano, em Pegd@ sobre Eutanasia, datada de
05 de maio de 1980:

Por eutanasia, entendemos uma acao ou omissa@ausya natureza ou
nas intencdes, provoca a morte a fim de eliminda ta dor. A eutanasia
situa-se, portanto, ao nivel das intencbes e ael nios métodos
empregados.

Ora, € necessério declarar uma vez mais, com tdidmeza, que nada ou
ninguém pode autorizar a que se dé a morte a umugesiNo inocente seja
ele feto ou embrido, criangca ou adulto, velho, tmeimcuravel ou
agonizante. E também a ninguém é permitido requester gesto homicida
para si ou para outro confiado a sua responsatiid@em sequer consenti-
lo explicita ou implicitamente. N&o ha autoridadguma que o possa
legitimamente impor ou permitir. Trata-se, com tefede uma violagdo da

“18 ROHE, AndersonO paciente terminal e o direito de morrer.Rio de Janeiro: Lumen Jdris, 2004, p. 103.
“® PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 259.
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lei divina, de uma ofensa a dignidade da pessoahante um crime contra
a vida e de um atentado contra a humanid@de.

Esse mesmo documento da Igreja Catdlica prevé ssqureente o Principio do Duplo
Efeito’®! ao admitir a utilizacdo de medicamentos analgésiom o objetivo de reduzir dor
insuportavel, mesmo que o efeito colateral (ndenicibnal) seja a morte do paciente. O que
prevalece segundo este documento é a intencdoaiteadpaseada na Etica da Virtdtfe,
como segue:

[...] o uso intensivo de medicamentos analgésicds aesta isento de
dificuldades, porque o fenbmeno da habituacdo abmggralmente a
aumentar a dose para Ihes assegurar a eficaciaeé@orecordar aqui uma
declaracdo de Pio XIl que conserva ainda todo ovakr. A um grupo de
medicos que lhe tinha feito a pergunta se «a ssfoesla dor e da
consciéncia por meio de narcéticos [...] é permipdla religido e pela moral
ao médico e ao paciente (mesmo ao aproximar-seri@ mese prevé que o
uso dos narcéticos lhes abreviara a vida», o Regpondeu: «se nao existem
outros meios e se, naquelas circunstancias, issonada impede o
cumprimento de outros deveres religiosos e mosais;. Neste caso, € claro
gue a morte ndo é de nenhum modo querida ou pdaueabora, por um
motivo razoavel, se corra o risco de morrer; ang@e € simplesmente
acalmar eficazmente a dor, usando para isso osamentos analgésicos de
que a medicina dispdé&

Analisando-se, pois, a declaragcédo do vaticano comdodo, pode-se dizer que esta
posicdo é no minimo contraditéria, visto declaramym primeiro momento, ser
irredutivelmente contraria a qualquer pratica deéamdsia, para logo depois admitir a
possibilidade de ministrar medicamento que podecéusive causar a morte do paciente,
fundamentando a contradicéo tdo somente na intefgagente.

Outro documento de grande importancia, e da lagrdodo Paulo I, do ano de 1995,
é a Enciclic&vangelium Vitagque no que tange a eutanasia, é praticamenteamgilacdo
da Declaracdo de 1980. Entretanto, se volta candistanasia ao declarar:

z

Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar haonaxo «excesso
terapéutico», ou seja, a certas intervencfes médicas ja inadaguad
situacdo real do doente, porque ndo proporcionadasesultados que se
poderiam esperar ou ainda porque demasiado grapaesa®le e para a sua
familia. Nestas situacdes, quando a morte se amimanente e inevitavel,
pode-se em consciéncia «renunciar a tratamentogigi@m somente um

420 pAULO I, Jodo.Sagrada Congregacédo para a Doutrina da Fédeclaragéo sobre eutanasia. Disponivel
em:<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiofasth/documents/rc_con_cfaith_doc_19800505_ewthan
sia_po.htnw. Acesso em: 15 de novembro de 2009.

“2lver nota 148.

422 GOLDIM, José RobertaComentarios sobre a Declaracdo sobre eutanasieaticano 1980. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acessm: 22/02/2010.

422 PAULO I, Jodo.Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Féleclaracdo sobre eutanasia. Disponivel
em:<http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiofasth/documents/rc_con_cfaith doc 19800505 ewthan
sia_po.htn#. Acesso em: 15 de novembro de 2009.
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prolongamento precério e penoso da vida, sem, dontinterromper 0s
cuidados normais devidos ao doente em casos sertesha Ha, sem
davida, a obrigacdo moral de se tratar e procutaarese, mas essa
obrigacdo ha de medir-se segundo as situagfesetascisto €, impde-se
avaliar se 0s meios terapéuticos a disposicdo shAjectivamente
proporcionados as perspectivas de melhoramentoerfincia a meios
extraordinarios ou desproporcionados ndo equivale saicidio ou a
eutanéiia; exprime, antes, a aceitacdo da condigéwana defronte a
morte.

Saliente-se que para a doutrina crista a vidaafiséio € considerada absoluta, ao passo
que “os esfor¢cos para manter a vida fisica podeitifeamente cessar quando a continuagao
da vida biolégica faz com que se deteriore, em deezpromover a integracao espiritual e
moral da pessod®

Como se pode constatar pela transcricdo dos dod¢asmecima, a Igreja Catdlica
entende existir uma diferenca moral entre deixasttiear tratamento em paciente terminal e
intervir diretamente para que a morte ocorra. Eestenesta Ultima acéo seria proibftfa.

Varios membros da igreja catdlica, padres e fiéisi-se pronunciado com relacéo a
eutandsia, ou da chamada morte piedosa dos daenteisiais. Um deles é o padre Leo
Pessini, conhecido principalmente por sua atuaed@rea da bioética. Ele declarou que ‘[...]
desligar os aparelhos ndo é eutanasia coisa nefileuquee a autorizacdo da eutanasia € um
avanco porque vai possibilitar que se evite a uléstim, ou morte sofrid&’

Entende o mencionado estudioso que, da mesma fumae necessita da ajuda de
pessoas especializadas para nascer, por vezegnmaébpreciso o auxilio para morrer, para
que seja possivel despedir-se da vida com dignidesdevera que:

[...] como catdlico e cidadao, acredito que a edim isto é, a acdo ou a
0missdo com que se entrega a morte um ser humacenite com o objetivo
de eliminar o sofrimento é sempre gravemente imerabndenavel. Tal
opcdo contra a vida nasce, as vezes, de situagfiesisgy ou mesmo
draméticas de profunda soliddo, depresséo e dest@gpelo futuro. Essas
circunstancias podem atenuar até mesmo notaveleentsponsabilidade
subjetiva e, consequentemente, a culpabilidadeeatlegjgue realizam o ato
em si mesmo criminoso. Contudo, 0 sacrossantataigeimorte digna nao
pode significar o direito de dispor total e absmtuénte da vida humana, até
porque42%sse arbitrio contribuiria para difundirspaiedade uma “cultura da
morte”.

424 PAULO Il, Jodo.Evangelium Vitae. Disponivel em: <http://www.vatican.va/edocs/PORU0620.HTM>.
Acesso em: 30/07/2010.

42> PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 248.

426 pESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logfig4, p. 251.

42" PESSINI, Leonir. A Bioética é um grito por dignidade humana. Disponivel em:
<http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Entrevistalixcintegra&id=41>. Acesso em: 10 de novembro de
2009.

428 SCABOLINI, FrancescdRevista Juridica Consulex Brasilia. Ano 9, n. 199, (abr. 2005), p. 32.
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Os bispos de New Jersey (EUA), refletindo sobremat a partir de casos como o
apresentado no inicio deste capitulo (Nancy Cruzallentam que a vida humana € nosso
maior bem e, como ninguém pode tirad-la, removeruaigiio ou hidratacdo assistida &
moralmente errado, pois resulta em morte do paetéht

Diferentemente pensam o0s bispos catélicos do Tesaguais entendem que manter a
vida é sempre um bem. H4 situacdes, entretantoguma vida estd marcada por uma
condicdo médica que diminui ou isenta a obrigagamanté-Ila.

Em casos tais como o da jovem Nancy Cruzan, oem&s ndo devem ser
abandonados e a descontinuacdo de nutricdo e dgdcatmedicamente
assistida ndo significa abandono, mas que a petsgou ao final de sua
peregrinacdo. Contudo, observam que para se tetoazacdo ou retirada
desse suporte de vida, devem ser atendidos ospioimenorais basicds’

Como se V&, a eutanasia deixa de ser vista, pedm IGatdlica, como simples ato de
retirar a vida do paciente, mas como uma preocopamd o0 seu bem-estar.

Leo Pessini, em estudo realizado sobre as dematsrpe religiosas cristas sobre o
tema, concluf®*

Igreja Adventista do Sétimo Dia& a favor de um consenso informal favoravel a
eutandsia passiva. Quanto a eutanasia ativa, afimlapresentaram nenhuma posic¢ao oficial;

Igrejas Batistas: defendem o direito de tomada de decisédo, expressoum
documento formal, em relacdo aos tratamentos ocegnmentos medicos que prolonguem a
vida. J& no que tange a eutanasia ativa sado dostrgmor entenderem tratar-se de uma
violagdo a santidade da vida;

Mérmons (Igreja de Jesus Cristo dos Santos dosmidii Dias): para esse grupo
religioso, quando a morte € inevitavel ela deve \8sfa como uma bencdo e parte da
existéncia eterna. Por esta razdo, ndo existe mptava obrigar alguém a estender a vida
mortal por meios néo razoaveis. Quanto a pessogadftieipa de uma pratica eutanasica, diz-
-se que viola os mandamentos de Deus;

Igrejas Ortodoxas Orientaisentendem que ninguém tem o direito de intervir nos
desejos de Deus, sendo que 0s meios mecanico®ordiktaios de manutencdo da vida
poderdo ser negados, quando o sistema organidemamais suas funcgdes vitais e ndo existe
razoavel expectativa de recuperagdo. Entretantoitanasia € tida como assassinato (Igreja

Grega);

42 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 251.
40 pESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaig4, p. 252.
431 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicbes Log8ia4, p. 255-258.
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Igreja Episcopal:também condena a pratica da eutanasia ativa, niestaagque
ninguém esta obrigado moralmente a prolongar aenst meios extraordinarios, quando
nao existem mais chances de recuperacao;

Testemunhas de Jeow@ssim, como as demais, condena a eutanasia atimasilera
a possibilidade de se negar o tratamento por meitraordindrios apenas para prolongar o
processo morte;

Igrejas Luteranasséao a favor da interrupcdo, ndo aplicacdo ou reziisstamentos e
medidas extraordinarias de prolongamento da viclapacientes irreversiveis, e estimulam
seus seguidores a deixarem por expresso suas genfBambém sdo contrarios a eutanasia
ativa, e quanto ao uso deliberado de drogas paexiaba vida, consideram este um ato de
homicidio intencional (Igreja Luterana Evangélica);

Pentecostalse opde a eutanasia ativa e suicidio assistidoomimecem timidamente
que medidas de manutencao de vida podem ser imjgidas em casos de pacientes terminais
ou acometidos de doengas incuraveis ou em estgeoalivo;

Reformada (Presbiterianapara a igreja evangélica a vida ndo pode ser autavi
diretamente, entretanto, entende que a morte @gwet curso natural e para isso admite a
suspensao ou interrupcao de tratamentos em caspsaientes terminais ou em estado
vegetativo;

Igreja Unida de Cristoincentiva a utilizagdo de documentos que deixenesgp a
vontade do paciente e entendem que a recusa aménato artificial € ético e apropriado.
Salientam que a eutanasia ndo € uma postura cniatip direito de escolha € uma legitima
deciséo crista;

Igreja Menonita:aprova, ainda que informalmente, a remoc¢é&o de nggiesmpedem
0 curso natural da morte, mas a participacédo nessesso de morrer € condenavel; e

Igreja Metodista Unida:apoia a legalizacdo do suicidio assistido e a éstan
voluntéria ao passo que pregam a ideia de que gedsoa tem o direito de morrer com
dignidade, e que a pessoa ndo seja submetida am&@tio que apenas prolongue
indevidamente sua vida.

Nota-se que em todas as doutrinas cristds € unancuoaceito de que abreviar a vida

€ sempre proibido, contudo, prolongé-la artificiaite ndo é aconselhavel.

b) Budismo
Fundado na india, por Siddhartha Gautama (480-4D9, @ontemplado aos 35 (trinta

e cinco) anos com o titulo de Buda, que signifigeninadq o budismo é considerado hoje
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uma das maiores religides do mundo, contando cormxapadamente quinhentos (500)
milhdes de seguidoréd?

Cumpre comentar, neste ponto, que pelos ensinaméatdilosofia budista, ndo se
acredita num ser superior ou num Deus criadoraf+sg-ia de uma religido sem Deus. Buda
ndo foi Deus, mas um ser humano iluminado quenmo da pratica da meditacdo, mostrou
o caminho da liberdade espiritdat.

O budismo simplesmente ndo entra na questdo démsis ou ndo de Deus, de um
criador e sua natureza. Dai muitos estudiosos mEideo encararem como “filosofia de
vida”, caminho de sabedoria, iluminacdo, compaixdomo os adoradores de Deus que
acreditam que a salvacdo pode ser obtida por feelasconfissdo dos pecados e uma vida de
oracao, os budistas acreditam que a salvacaouenadcao sdo conquistas pela remocao das
impurezas e iluses por meio de uma vida de méifat

Existe uma preocupacéo entre os budistas, no sei¢idjue a vida e a morte sigam
seu curso natural e, diante de temas polémicos epmi@ eutanasia, procuram considerar
todos os aspectos do sofrimento do paciente, dmaitnacando sua vontade a uma morte
suave, ao dever do médico de ndo causar dano,esgpdda sociedade na preservacdo da
vida**®

O fato & que o budismo ndo considera a morte @émida, mas uma transigcéo e, por
esta razao, sangualcomunidade de seguidores budistas) inicialmentsiderava o suicidio
um ato condenavel. Entretanto, os textos budistis racentes relatam casos em que Buda
aceitou e perdoou suicidios praticados em razamféemidades dolorosas e irreversivass.

Cumpre observar que o perddo de Buda ndo se bagefato de encontrar-se o
paciente acometido de doenca incuravel, mas p&oda estarem, no momento da morte,
iluminadas e com a mente livre de egoismo e dgafese

Analisando toda a filosofia budista e seus arguosepéra a pratica da eutanasia, Leo
Pessini afirma que o budismo “reconheceu ha terpdiseito de as pessoas determinarem
guando deveriam passar desta existéncia para atedgtio importante, aqui, ndo é se o
corpo vive ou morre, mas se a mente pode permaagcprz e harmonia consigo mesta.”

Segue o0 autor dizendo que muitos suicidios de samsustentaram a moral da

eutanasia, ao passo que a razao para esse suigidica a de evitar a morte inevitavel a

432 pPESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logdia4, p. 231.
433 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logfig4, p. 232.
43¢ PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logfia4, p. 232.
43> PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logfia4, p. 233.
43¢ pESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaig4, p. 235.
43" PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 235.
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realizar-se por outrem, ou escapar de um period® pnalongado de sofrimento, razdes pelas
quais hoje se discute a pratica da eutanasia.

E importante assinalar que o codigo samurai dddigiincluia uma disposicdo para
eutanasia: &aishakunin(assistente). O simples corte ldara (abdome) era muito doloroso e
ndo provocava uma morte rapida. Depois de cortaara, poucos samurais tinham forgas
suficientes para degolar-se ou quebrar a espintsalddlas sem cortar o pescoco, a dor do
hara continuaria durante minutos e até horas antessqbeeviesse a morte. Portanto, o
samurai combinava com um ou madaaishakuninpara que o assistissem em suicidio.
Enquanto o samurai tranquilizava sua mente e spapaea para morrer em paz, 0
kaishakuninpermaneceria a seu lado. Se o samurai falaskaisttakuninantes ou durante a
cerimbniaseppuky a resposta padrao era “go anshin” (mantém tuderen paz). Todas as
interacOes e conservacdes que rodeavarsappukwrdenado oficialmente também estavam
fixadas pela tradicdo, de modo que o suicida pedessrer com a menor tensdo e a maior
paz mental. Depois que 0 samurai terminasse de abponto preestabelecido ou desse
qualquer outro sinal, kaishakunintinha o dever de cortar-lhe o pescoco para temuoi
sua dor, dando-lhe o golpe de misericofdfa.

Ocorre que para os budistas ainda persiste em andag existe diferenca entre o
suicidio e a pratica da eutanasia. O importantetucm, é saber se a pessoa encontra-se ou
nao consciente, se deseja ou ndo a eutanasiaeMasaso de auséncia de consciéncia, ou de
auséncia de um testamento que tenha declaradem diespaciente, o budismo, ainda assim,
ndo vé razdo para continuar mantendo um corpo @pié mais pessda’

Resumindo, quanto a filosofia budista em relag@ut@anasia, Leo Pessini salienta
que, embora a vida seja preciosa, ndo é considdiada, uma vez que inexiste a crengca em
um Deus criador. Assim, devido a grande importada@da a consciéncia do individuo e sua
paz no momento da morte, ndo existe no budismoapusicdo taxativa contra a eutanasia,

que pode ser aplicada em determinados ¢4%0s.

c) Islamismo
O principal documento islamico foi proclamado pdMESCO, em 19 de setembro de

1981, Declaragéo Islamica dos Direitos Humanaspaseia-se no Coréo e na Suna (tradicao

438 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logaia4, p. 236.
43 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logaia4, p. 236.
4“0 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logaia4, p. 239.
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dos ditos e acbes do Profeta) e foi elaborada poedites e juristas muculmanos e

representantes do pensamento islarfitto.

[..] Esta Declaracdo dos Direitos Humanos € o rmagudocumento
fundamental proclamado pelo Conselho Islamico pwecar o inicio do 15°
século da Era Islamica, sendo o primeiro a Dedardglamica Universal,
proclamada na Conferéncia Internacional sobre teRrdluhammad (que a
Paz e a Béncdo de Deus estejam sobre ele), e susaddan, ocorrida em
Londres, no periodo de 12 a 15 de abril de 1980.

A Declaracao Islamica Universal dos Direitos Hunsanmaseia-se no
Alcordo e na Sunnah e foi compilada por eminenstsd@sos, juristas e
representantes muculmanos dos movimentos e pengamsEmicos. Que
Deus 0s recompense por seus esfor¢os e que nasagsiémda retd?

No que se refere ao direito a vida, declara sarssirada e inviolavel:

Assim, como servos de Deus e como membros da Riddde Universal do

Islam, no inicio do século XV da Era Islamica, mfimos nosso

compromisso de defender os seguintes direitos lawats e inaliendveis,

gue consideramos ordenados pelo Islam:

| — Direito & Vida

a. A vida humana é sagrada e inviolavel e todoresfdevera ser feito

para protegé-la. Em especial, ninguém sera ex@ost@nos ou a morte, a
nao ser sob a autoridade da Lei.

b. Assim como durante a vida, também depois daer@dantidade do
corpo da pessoa sera inviolavel. E obrigacdo @is firovidenciar para que
0 corpo do morto seja tratado com a devida soldeida

Para a legislacdo islamica, todos os direitos hosgmovém de Deus, ndo sao um
presente de uma pessoa a outra, nem propriedatdaglem. A pessoa humana é o ser mais
nobre e digno de honra que existe. Dai que o “fesgepessoa humana se explica e se
fundamenta em todos o0s seus aspectos no seguidtentque € abrangido pelo céu e pela
terra esta a servico da pessoa huméfia.”

Em contrapartida, a pessoa humana é criatura de Beu‘“respeito a pessoa é tédo
importante que a vida de uma Unica pessoa é gaasaliosa quanto a vida de todo o género
humano e de sua posteridad&”.

O islamismo proibe o suicidio, pois um de seus dumehtos é manter a pessoa
humana e ndo desonrar o seu corpo. Portanto, @ampenso islamico atribui todo o poder a
Deus e retira do ser humano a autonomia de vontade.

Os direitos humanos no Islam estdo firmemente zamtas na crenca de que Deus, e

somente Ele, é o Legislador e a Fonte de todogr@isod humanos. Em razdo de sua origem

441 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edicdes Logaia4, p. 240.

42 Declaracdo Islamica Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/declaraistamica.html>. Acesso em: 28/072010.

4“3 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 240.

444 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 241.
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divina, nenhum governo, assembleia ou autoridadke peduzir ou violar, sob qualquer
hipétese, os direitos humanos conferidos por Dassim como ndo podem ser ceditfSs.
Assim é que os direitos humanos no Islam sdo padgrante de toda a ordem islamica e se
impdem sobre todos 0s governantes e 6rgdos dadadeienuculmana, com o objetivo de
implementar, na letra e no espirito, dentro daiest daquela ordefit°

Leo Pessini, resumindo o Codigo Islamico de Eticédido, documento elaborado
pela Organizacdo Islamica de Ciéncias Médicasgrdalique ao médico cabe a protecéo da
vida humana em todos o0s seus estagios e sob gemisgounstancias, cabendo a ele a
responsabilidade de adotar todas as medidas cabigesentido de evitar a morte e jamais
adotar medidas positivas no sentido de abreviaado pacient&?’ Ou seja, diante de casos
concretos em que o enfermo se encontra acamadesimio vegetativo, ou irreversivel, o
meédico ndo pode utilizar métodos que interfirampnacesso natural da morte, pois para a
doutrina islamica, a morte € o comeco de uma nada. VA morte € tida como uma
obediéncia a Deus, visado esta que afasta totalrogmiacipio da autonomia.

Assim, a prética da eutanasia ndo é aceita pedmisino, ao passo que o papel do
meédico € manter o paciente vivo e nao intervir rec@sso natural da morte, pois a vida € de
Deus, dada por Ele e somente por Ele podera seadaet sem que seja admitida qualquer

interferéncia humana nesse processo.

d) Judaismo

Considerada a mais antiga fé monoteista do Ocidaesteegras morais do judaismo
evoluiram juntamente com os avancos da sociedaderme e da tecnologia, gerando um
enorme elenco de posicdes a respeito dos probléticas?*®

A morte da pessoa humana é tema de grande discesB&oos judeus bioeticistas
contemporaneos. Segundo a medicina moderna, a neoxtefalica (cerebral) seria o
verdadeiro critério para a morte, mas existem tscjudaicos tradicionais que estabelecem
como critério para a morte o da respiracdo e cadada cardiaca.

Para os rabinos ortodoxos, a morte acontece segumduitérios tradicionais, mas
para 0s contemporaneos, € o cérebro que contr@spaacao e o coracdo, assim existindo

uma faléncia irreversivel na area cerebral, ndajueéd se esperar que 0 paciente volte a

44> PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 240.

46 Declaracdo Islamica Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/anthist/declaraistamica.html>. Acesso em: 28/07/2010.
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adquirir suas funcées normais, haja vista encostaro processo irreversivel da méfteA
morte encefélica constitui fundamento para se ghasb paciente do respirador, uma vez que
a respiracdo, nesse caso, nao é feita pelo pacieasepela maquind®’

Quanto a eutanasia, o argumento utilizado € o @eogmoribundo € pessoa viva,
devendo ser tratado com a mesma consideracao devide pessoa viva. Nesse sentido, até
em casos extremos, como 0 dos pacientes termmaiem estado vegetativo, a pratica da
eutanasia ndo é admitida no judaismo. O médicasgien agir € considerado assassino, visto
que a intencdo de eliminar a dor (fisica e/ou ps&udo paciente € considerada ato de
humanidade e de grande importancia. Em confronto aoprépria preservacao da vida,
todavia, torna-se de pequena relevaftia.

Tudo o que foi explicado nos paragrafos acima ngoif€a que em cada caso o
meédico deva fazer todos os esfor¢cos possiveisgratangar a vida — e sabe-se que alguns
tratamentos podem aliviar a dor a custa de tempautacdo de vida. Alguns rabinos
aceitariam, aqui, que nada existe de errado cotnataimento, j& que a propria doenga pode
abreviar a vida e certamente degradaria sua qdalid® ponto importante a ser
compreendido € que, exceto para 0 movimento damefgudaica, a decisdo correta nao
pertence ao individuo. E tarefa das autoridade$nicats usarem sua capacidade para
interpretar a Tora e relaciona-la a vida do cotidjaara se chegar a uma deci§4o.

Leo Pessini, resumindo a viséo judaica frente arésia, salienta que a tradicao legal
hebraica lfalakhal) é contraria a ela, pois o0 médico serve-se corspumento de Deus na
preservacdo da vida humana, sendo-lhe proibidoerabst desta incumbéncia divina na
decisdo sobre a vida ou a morte do paciente. Osqueermite € que, estando o médico
convencido de que o estado do paciente € irrewrdierminal, ele podera suspender o
tratamento e eventuais manobras meédicas utilizeal@so Unico objetivo de prolongamento
da vida®?

Ou seja, o Judaismo proibe a eutanasia ativa, erasitp a eutanasia passiva, ao
admitir que o médico deixe morrer seu paciente,tinodd procedimentos e tratamentos

meédicos nos casos em que o estado € irreversivelagte a Unica certeza.

4“9 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 244.
“OpESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 245.
41 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logfia4, p. 245.
452 PESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? S&o Paulo: Edices Logaia4, p. 245.
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4. EUTANASIA E O PRrRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOAHUMANA

Vincent Humbert, um jovem bombeiro voluntario, dete anos, teve um grave
acidente automobilistico em uma estrada frances&4ede setembro de 2000, tendo ficado
em coma por nove meses. Posteriormente, foi canstajue ele havia ficado tetraplégico,
cego e surdo. O Unico movimento que ainda mantamhauma leve pressdo com o polegar
direito. Por meio deste movimento, conseguia conaurgse com sua mae. A comunicacgao,
ensinada pelos profissionais de saude do hosgitafeita soletrando o alfabeto, pressionando
ele com o polegar quando queria utilizar determariatta. Desta forma, conseguia soletrar as
palavras. Desde que conseguiu se fazer entendieitasa aos médicos que praticassem a
eutanasia, como forma de terminar com o sofrimgn® estava tendo, o qual, segundo seu
depoimento, era insuportavel. Os médicos recusarara- realiza-la, pois na Franca a
eutanasia é ilegaf’

Ele também pediu a sua mée que fizesse o procettini®deu filho me diz todo dia:
‘Mée, ndo consigo mais suportar esse sofrimentdnploro a vocé, ajude-me’. O que vocé
faria? Se tiver de ir para a priséo, irer”

A historia de Vicent Humbert ndo € a Unica. Sdomieds o0s casos clinicos
atualmente, sendo iguais, bastante parecidos caieleg em que pessoas desesperadas
imploram pelo direito de escolher por sua propriarte) sem que, contudo, possam ser

atendidas, sobretudo porque o ordenamento juraiica n&o possui norma para esse dilema.

454 LEITE, George Salomé&o. Direito fundamental a unwtendigna.n: LEITE, George Salomao; SARLET,
Ingo Wolfganf (coord.).Direitos fundamentais e estado constitucionalestudos em homenagem a J.J.
Canotilho. Sdo Paulo: Coimbra Editora, 2009, p. 140

%5 0 jovem Vincent Humbert fez inimeras solicitacpasa que conseguisse autorizacdo para que sua mée,
Marie Humbert, pudesse Ihe ajudar na pratica danésta sem que por isso fosse responsabilizadateDie
inlmeras respostas negativas, inclusive do prdpresidente Francés, Vincent escreveu um livrouiatito
“Peco-vos o direito de morrer”, lancado em 25 derabro de 2003. Neste livro, esclareceu seu palimbndo:

“A minha mae deu-me a vida, espero agora dela quefareca a morte. [...] N&o a julguem. O que etapara
mim é certamente a mais bela prova de amor do mMuBda mae ficou conhecida e foi considerada pdoto
admiravel. O fato é que Marie estava sozinha qualwdancamento do livro, pois um dia antes, a pede
Vincent, ministrou uma alta dose de barbitiricoa\ats de sua sonda géstrica, que o levaria a nfoeequipe
médica, ao perceber o procedimento, tentou realuméras apds uma reunido expediram um comunicado
avisando que suspenderiam todas as medidas tecagséativas. Marie foi presa por tentativa de assato,
mas libertada pelo Ministério Publico, sob o argntoele que seria processada em momento oportussadia
algum tempo, foi divulgada uma nota dizendo queeterde Vincent teria sido ocasionada por admansio de
substancias téxicas e o médico foi acusado de enaemento. Os advogados de Marie salientam que esta
acusacao caracteriza um erro de direito. Mas adgremensagem é do préprio paciente que assim escr&ue
nunca verei este livro porque eu morri em 24 denskto de 2000 [...]. Desde aquele dia, eu ndo Wiefazem
viver. Sou mantido vivo. Para quem, para qué, eused Tudo o0 que eu sei € que Sou um morto-vive,mnca
desejei esta falsa morte”. LEITE, George Salomaiid fundamental a uma morte digha: LEITE, George
Salomao; SARLET, Ingo Wolfgang (coordDireitos fundamentais e estado constitucionalestudos em
homenagem a J.J. Canotilho. Sdo Paulo: Coimbrarad2009, p. 140.
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Entretanto, como fundamentar o desejo de algunierias terminais ou em estado
irreversivel, sem qualquer chance de recuperagdgodem fim a prépria vida, a luz do
direito? Sera que, mesmo sem qualquer chance dpemr sua vida digna, ndo teria este
paciente o direito de escolher entre viver ou nmalignamente? A quem interessaria manter
este paciente morto-vivo?

Nos dizeres de Luciano de Freitas Santoro:

[...] a pergunta ndo € apenas se o Estado teneiodir eliminar a vida de
um membro da Sociedade, mas, de forma diametradnmgrdsta, se tem o
direito de obrigar aquele que ja iniciou o processortal a continuar

agonizando, sofrendo, para que tenha mais alguemdogns” de vida em

termos quantitativos. [...] a autonomia do pacietxe ser respeitada,
possibilitando que este decida pelo destino detrs¢amento, seguindo as
orientacbes de seu médico. Isto é preservacdoaldignidade, respeito a
sua individualidade e atencdo ao seu bem-&Star.

Arrisca-se dizer que todas essas questdes podseiarasolvidas a luz do principio da
dignidade da pessoa humana, porquanto este € cippirsupremo de todo ordenamento
juridico e que deve reger a vida de todas as pgsspatodos 0s momentos e circunstancias,
inclusive em confronto com o proprio direito a vida

Como visto no primeiro capitulo deste trabalhopadsiituicido da Republica, de 1988,
ja em seu artigo 1°, inciso lll, declara que o gipio da dignidade da pessoa humana deve
fundamentar nossa Republica, ao passo que os delneit®s e principios ali descritos
devem estar em consonéancia com a dignidade.

José Afonso da Silva, alias, sobre o alcance desteipio, afirma: Dignidade da
pessoa human@ um valor supremo que atrai 0 contetdo de todo$eisos fundamentais do
homem, desde o direito & vid&".

Joao Baptista Vilella, em artigo que analisa asagées sobre a dignidade da pessoa
humana declara:

E por ela que se designa a alma do projeto hum@om dignidade da
pessoa humangjueremos traduzir a intangibilidade de cada um dos
individuos que participam do senomem. Para além de todas as
circunstancias de tempo e de lugar. Da cultura. &dbutos étnicos. Do
sexo. Da idade. Da saude, do vicio e da virtude.efa que nos reportamos
para condenar a tortura, as penas infamantes, ndaba o0 Odio, o
desprezo, o horror e a guerra. E ela que nos magsistir os enfermos e 0s
desabrigados. Acolher os oprimidos e alimentaruestgm fomé>®

48 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 108.

47 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. nos termos da
reforma constitucional até a Emenda ConstituciondB, de 10/8/2005. Sao Paulo: Malheiros, 20060p.

458 VILLELA, Jodo Baptista. Variacdes impopulares sobrdignidade da pessoa humaBaperior Tribunal

de Justica:doutrina.Edicdo comemorativa. Sdo Paulo, 2009, p. 561.
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Os valores éticos ndo nascem com o0 ser humanoadsfidridos ao longo de sua
existéncia. Na medida em que alcanca sua liberdadetonomia, o homem passa a agir
segundo seus proprios principios, que sempre estal@ionados com sua moral, religido e
costumes.

O que se pretende deixar inequivoco € que cadaweano adquire um grau de
dignidade proprio, ndo se podendo deixar nas md®sidntistas apenas a forma de conducgéo
da vida humana, descartando as interferénciasada éa filosofia, da religido, da politica.

Joao Baptista Villela, ao analisar a greve de foemdende que quem sacrifica a
propria vida por algo, de uma forma ou de outraypse estara transmitindo uma licdo de
dignidade. Nesse sentido, pretender impedir queedigia leve sua causa até o fim é retirar-
-lhe o poder de exercer a soberania sobre o prdpstino, usar a liberdade como lhe convier.
Salienta que a tutela médica “atropela nosso dirdé optar entre viver e deixar-se
morrer”>®

O fato é que a ciéncia muitas vezes nao trata ;ernomo um fim irremediavel e nédo
considera, como no caso de Vincent Humf8rgue a impoténcia de ser colocado em uma
cama, sem poder exercer as mais basicas necessilagd@nas sozinho, € muito mais
dolorosa e intolerdvel do que a prépria dor ou daefiA ciéncia existe para descobrir a
natureza e promover a vida, a saude e a liberdaglpabssoas e da sociedade. Melhor dizendo,
a tecnociéncia tem sentido quando esta a servicwidl, do ser humano, do meio
ambiente.”®*

José Afonso da Silva, analisando a morte consurpattaato de desligamento de
aparelhos de paciente em estado terminal, salienta:

Cumpre observar que ndo nos parece caracterizsaadsia a consumacao
da morte pelo desligamento de aparelhos que,catifiente, mantenham
vivo 0 paciente ja clinicamente morto. Pois, emdade, a vida ja nao
existiria mais, sendo vegetacdo mecanica. RessaJve-evidente, culpa ou
dolo na apreciacdo do estado do pacifite.

O que se quer dizer com tudo isso é que a mediewvea tratar a morte de forma mais

aceitavel, e ndo apenas como um ato falho.

49 VILLELA, Jo&o Baptista. O novo cddigo civil brasiilo e o direito & recusa de tratamento méditt.Del
Congresso Internazionale Il nuovo codice civile del brasile e Il sistemiarigico latino americano. Muchhi
Editore, 2003, p. 61-63.

4%0ver nota 452.

61 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&oblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 76.

492 SILVA, José Afonso daCurso de direito Constitucional Positivo.26. ed., rev. e atual. S&o Paulo:
Malheiros, 2006, p. 203.
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A medicina ndo pode afastar a morte indefinidamehtenorte finalmente
acaba chegando e vencendo. Quando a terapia nélicaonsegue mais
atingir os objetivos de preservar a saude ou alvisofrimento, tratar mais
torna-se uma futilidade ou peso. Surge entdo ayatip moral de parar o
gue é medicamente inutil e intensificar os esformsentido de amenizar o
desconforto de morréf®

Cuidar de uma pessoa em estado terminal é respeidadignidade, integridade e
autonomia, e isto inclui o direito que |he deve garantido de decidir a respeito de seus
cuidados, além de lhe garantir a possibilidade elisar tratamento que vise pura e
simplesmente o prolongamento da vida. Em outrae/pad, que ela possa escolher quando e
como deseja morrép?

Ainda com mencao a Jodo Baptista Villela, vale lemlgue, para ele, recusar-se
alguém a tratamento médico, por qualguer motiwvané das mais elevadas manifestacdes de
liberdade pessoal, devendo por isso ser garardidagsalquer restricdo. Entretanto, o Codigo
Civil, ndo acolheu esta orientacdo e, em seu &tt.afirma implicitamente aleverde o
paciente se submeter a tratamento, salvo em casoscd de vida. Para o autor, ha direitos
que est&o acima da propria via.

Desse modo, cabe questionar: Sera que viver endoestgetativo é viver com
dignidade? Sera que viver dignamente ndo € mamtéks por seus proprios meios?

O filme Menina de Ourdraduz o que se abordou até aqui. Relata a hisiériama
jovem cujo unico sonho é ser lutadora de boxe. Ad@ndificuldade encontrada pela garota
para conseguir chegar aosgues esta trava uma grande batalha, ndo somente &mane
por sua origem muito humilde —, mas também morais @ boxe é tido como esporte
praticado por homens. Entretanto, seu treinadomeno de grande reconhecimento
profissional nesta area, aposta na garota e pat®#na-la, até que ela chega aowues
demonstrando grande ameaca as lutadoras concgtréntgarota, em uma competicao, €
atingida por sua concorrente, de forma inesperatisskeal, vindo a ficar tetraplégica. Apos
inUmeras cirurgias e até mesmo a amputacdo de asgetnas, passa a solicitar ao seu
treinador, que a acompanha fiel e diariamente,dgségue os aparelhos que a sustentam, ou
ministre medicamento que possa lhe causar a npantesntender que sua vida acabou por ali,

ja que a unica coisa que sabia e queria fazer d@ yamais poderia fazer de novo. O

463 pESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&oblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 263.

464 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d@roblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 271.

48> V/ILLELA, Jodo Baptista. O novo cédigo civil brasiilo e o direito & recusa de tratamento méditt.Del
Congresso Internazionale:ll nuovo codice civile del brasile e Il sistema riglico latino americano. Muchhi
Editore, 2003, p. 64.
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treinador, num primeiro momento, coloca-se totat@eontrario a vontade da jovem, e tenta
convencé-la de que a vida ndo acabou e que elaipagpeender a viver daquele jeito e fazer
outras coisas. Mas a jovem & irredutivel, uma wez entende nao possuir mais dignidade,
pois depende de todos para qualquer ato que quaitiaar €, no mais, nunca voltaria a lutar
boxe, seu maior sonho. Convencido pela jovem e agoopor ato de compaixao, o treinador
se rende aos seus reclamos e, numa noite, mimsdicamento que causa sua morte
instantaneamente.

Cabe aqui uma ressalva bem colocada pelo autorahoicde Freitas Santoro.
Apresentando a situacao das criancas que vivemodéotHospital de Cancer de Sao Paulo,
esclarece ndo poderem elas ser consideradas isd@maomente porque andam em cadeiras
de rodas, ou porque sao carecas, tém olhos inchagidam com sondas presas ao corpo etc.
Pondera o autor que néo se pode aceitar que “rilitc@mtre o direito a vida e o principio da
dignidade da pessoa humana, que aquela seja st@rem razdo de uma suposta auséncia
desta aos olhos de seu tituldf®

A situacao das criancas com cancer internadas spitdbde Cancer de Sao Paulo é
bem diferente do caso relatado no filMenina de OuroNao se pode dizer que aquelas néo é
garantida dignidade, uma vez que frequentam awlsisidam em escolas especialmente
adaptadas a elas, brincam umas com as outras queleslores do hospital, muito embora o
tratamento sofrido a que sdo submetff§as.

Diversa é a situacao quando a morte € iminentevét@vel sendo o paciente
considerado incuravel e qualquer tratamento quaphgquem, no sentido de
manter sua vida, for considerado futil.

Sendo a dignidade da pessoa humana o limite palaeitos fundamentais

e confrontando-se com o direito a vida, isto écimaque entre manter a vida
a qualquer custo com o direito a ndo ser submetitt@tamento cruel ou

degradante, como a tortura média, prevalecerd rdddide humana, posto
gue, como principio fundamental, deverd estar ptesem todos o0s

momentos da existéncia do homem, inclusive quandarautencdo da vida
mostrar-se inviavef®®

A Constituicdo da Republica contempla, ao que paraceutandsia em suas varias
modalidades, ao estabelecer a dignidade da pesspowmnh como valor basilar do
ordenamento juridico, e ao garantir liderdade de autodeterminacdocomo direito
fundamental do cidad&o.

A decisdo consciente de interromper o sofrimentailipor meio de abreviacdo da

vida — como relatado no filmdenina de Oure- deve ser respeitada e 0os que, movidos por

46 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 81.
4" SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 81.
48 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 82.
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ato de compaixao e respeito ao ser humano, a@lias doentes nesse passo ndo podem ser
considerados agressores dos preceitos constitisiona

Entende-se, pois, que, se tiver que escolher ertneito a vida e a dignidade humana
(leia-se: esta violada pelas limitacbes causadasupta doenca grave) optar-se-a pela

dignidade humana.

Resta, entdo, que o direito a uma vida digna dewvemsnpletado pelo direito
a morte digna. Respeita-se, assim, o curso natlaraxisténcia humana.
Ademais, submeter uma pessoa a uma tortura teregpatra conferir-lhe
mais quantidade de vida em detrimento de sua @adidnostra-se uma
conduta violadora da dignidade humana, até porgoi@giém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano guadante”, conforme
determina o art. 5°, inc. Ill, da Constituicdo Fadi&® (grifos no original)

Cumpre aqui fazer mencdo ao filnwar Adentrg*’® lancado no ano de 2004, do
espanhol Alejandro Amendébar, o qual, baseado eos f&ais, narra a histéria de Ramon
Sampedro, um homem vigoroso e que aprecia a agemias que se torna incapacitado, apos
sofrer, na juventude, um acidente que o deixoapkigico. Ficou preso a uma cama por vinte
e oito anos, licido e extremamente inteligente,caramndo sua tristeza com seu Sorriso
constante. Morando na casa do irmdo, Ramon tems@cascomputador e televiséo,
controlando-os com a boca, por meio de um bastor@téilme apresenta argumentos
convincentes em favor da ideia de que essa impat@ega a possibilidade tRamonlevar
uma vida digna, tornando-se totalmente dependenseia familia.

Movido pelo desejo de morrer com dignidade, e aaidacom o auxilio de uma
organizacdo em defesa da eutanasia, representadmp@dvogada que sofre de uma doenca
degenerativa, Ramon ingressa na justica e solamtagoverno espanhol a permissao de
usufruir o direito de decidir por sua propria vida.

Partindo-se do principio de quevida € um direitee ndo uma obrigagdoum dever, o
filme traduz a batalha em favor da eutanasia emditalque cada um tem sobre si mesmo — 0
livre arbitrio, a autonomia privada, pensando emas juridicos. Porém, apresenta tambéem a
visdo dos que sdo contra a eutanasia, provocafidede sobre o tema.

O limite que pode ser oposto a pesquisa cientifgszomprometida e ao uso
de suas descobertas sera aquele que construirmosiroa ética capaz de
contemplar as diferencas de cada grupo, sem pdadeista a dignidade

humand'*

49 SANTORO, Luciano de Freitablorte digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Juru&l@0p. 85.

4% O filme Mar adentroé baseado em fatos reais, na histria de RamopeS8anMar Adentro. Direcdo
Alejandro Amenabar. Duracdo 125 min. Drama. Espa2b@4.

4L MINAHIM, Maria Auxiliadora. A vida pode morrer? Rexdes sobre a tutela penal da vida em face da
revolucdo biotecnolégicdn: BARBOZA, Heloisa Helena; MEIRELLES, Jussara MariealLde; BARRETO,
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Norbert Elias, em seu livrA soliddo dos Moribundgsealiza o que propde ao final do
livro que é falar abertamente sobre a morte.

A morte néo é téo terrivel. Passa-se ao sono endomesaparece — se tudo
correr bem. Terrivel pode ser a dor dos moribunigodyel também a perda
sofrida pelos vivos quando morre uma pessoa ambda. ha cura
conhecida. Somos parte uns dos outros. Fantasiatdinais e coletivas em
torno da morte sdo frequentemente assustadoraso @esnltado, muitas
pessoas, especialmente ao envelhecerem, viventasecr@abertamente em
constante terror com a morte. O sofrimento caugsmtoessas fantasias e
pelo medo da morte que engendram pode ser tdsmtpranto a dor fisica
de um corpo em deterioracdfplacar esses terrores, opor-lhes simples

realidade de uma vida finita, é uma tarefa que aina temos em frente.
(grifos nossosj”

Para o autor, existe uma tendéncia a crenca ndaiidade, o que afasta a ideia da
morte, e isso se deve ao fato de que, devido ax;as da ciéncia médica, a expectativa de
vida tornou-se mais elevada, mais previsf{él.

Talvez devéssemos falar mais abertamente sobrerte,mesmo que seja
deixando de apresenta-la como um mistério. A matetem segredos. N&o
abre portas. E o fim de uma pessoa. O que sobréviveque ela ou ele
deram as outras pessoas, 0 que permanece nas amraliveias. Se a
humanidade desaparecer, tudo o que qualquer senoutenha feito, tudo
aquilo pelo qual as pessoas viveram e lutaramyiimd todos os sistemas
de crencas seculares e sobrenaturais, tornam-sseseioo’’*

Seguindo o raciocinio de Elias Norbert, fica facimpreender a razdo de quéo dificil
é falar no mundo atual sobre a eutanasia, mesracestlo pratica recorrente, apesar de nao
abertamente, em nossos hospitais.

Podemos considerar parte de nossa tarefa como fjoe a despedida dos
seres humanos, quando chegar, seja tao facil eldagaquanto possivel
para 0s outros e para n0s mesmos; e podemos raxsical problema de
como realizar esta tarefa.

[...]

A constatacdo de que a morte é inevitavel estdbenizopelo empenho em
adiad-la mais e mais com a ajuda da medicina e daidéncia, e pela
esperanca de que isso talvez funcidfie.

Vicente de Paulo (org.Novos temas de biodireito e bioéticaRio de Janeiro. Sdo Paulo: Renovar, 2003,
p. 127.

472 ELIAS, Norbert.A soliddo dos moribundos:seguido de “envelhecer e morrer”. [Traducéo: Plbémtzien].
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2001, p. 76.

43 ELIAS, NorbertA soliddo dos moribundos:seguido de “envelhecer e morrer”. [Traducéo: Plbémtzien].
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2001, p. 54/56.

47" ELIAS, NorbertA soliddo dos moribundos:seguido de “envelhecer e morrer”. [Traducéo: Plbémtzien].
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2001, p. 77.

4> ELIAS, NorbertA soliddo dos moribundos:seguido de “envelhecer e morrer”. [Traducdo: Plbémtzien].
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2001, p. 7-56.
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No mesmo sentido é a licdo de Eduardo Luiz Sanaébetle, quando salienta que esse
“desviar dos olhos” da morte que se apresenta apabaacarretar “um efeito colateral

desumano de apagar a face do enfermo que sofre, fijsiiquica e espiritualment&®.

O desviar dos olhos da morte corresponde a ddéédardo doente. O

homem moribundo se desumaniza e a morte preendbe t® espacos, de
maneira a tornar-se o doente, no maximo, objetdedeonsideragdo como
uma espécie de batalha entre o esforco humanopgeagdo da finitude e a
presenca imperativa e frustrante desta dltima. guaio ser humano perde
sua humanidade, retificando-se. E possivel, murEmes com sucesso,
alterar a natureza das coisas, mas quando essacatieou tentativa de
alteracdo se processa em um sentido por demaisngiaf corre-se o risco
de recriar o ente, o qual simplesmente passa&ojé&arresponder aquilo que
era, pois que lhe foram extirpados atributos queigeravam propriamente

seu verdadeiro ser, de modo a transmuda-lo em coiga, um ser mutilado
daquilo que Ihe era essencfal.

E 16gico que é necessario conhecer o verdadeirivongtie fundamenta a solicitacio
do paciente para acabar com sua vida pois, em sncateos, os pedidos estdo envoltos pela
sua solidao e pelo seu abandono. O que se preéepdavocar a discussao quando o que
fundamenta o pedido de morte é a perda da dignidiagaciente que se sente um fardo para
a sociedade e para a sua familia, e que ndo admitssibilidade de ser cuidado dia e noite

por outra pessoa.

5 A MEDICINA FACE A PRATICA DA EUTANASIA

Relatos atuais nos mostram que a evolucdo da aiémédlica e as novas tecnologias
aplicadas na area da saude trouxeram a noés, samenbs, um aumento consideravel de
expectativa de vida. Doencas antes tidas comodaneis hoje podem ser tratadas, chegando-
-se a um estado de cura plena ou, ao menos, delectd sua evolucad®

Renato Lima Charnaux Sertd afirma que “a maior deitpde veio como

consequéncia de tal quadro. Entrementes, permar@mo® objetivo a ser alcancado a

476 CABETTE, Eduardo Luiz Santo€utanasia e ortotandsia:comentarios & resolucdo 1.805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20082.

47" CABETTE, Eduardo Luiz Santo&utanésia e ortotanasia:comentarios & resolucdo n. 1.805/06, CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 20082.

4’8 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 5.
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obtencdo de melhor qualidade de vida, que se alestgja sempre aliada ao simples
prolongamento do tempo da nossa existéréra.”

Por outro lado, um paciente acometido de doengairtal, que até a década passada
sofria poucos dias, atualmente pode ser mantidsenestado por meses, ou até anos, sem
qualquer perspectiva de melhora, sendo a mortéco desfecho viavel aquela situa¢dd.

No comeco do século, 0 que existia era a morteaagud se morria ou se
ficava curado. As pessoas néo ficavam “morrendardarmuito tempo”. O
espaco de tempo entre o adoecer e 0 morrer erincle dias. Hoje esse
espaco de tempo entre o0 momento da descoberta atggad@té a morte
aumentou de cinco dias para cinco anos, e maisudosg falar em morte
fala-se do processo do morf&t.

Por tais razbes, surgem, com cada vez mais fregyénestdes na area da medicina
acerca da medida que podera ser adotada nesteqaelenaaso. Tratar-se-ia de simples
prolongamento da vida ou adiantamento da morte? @grande importancia de se
analisar/examinar/estudar o tema da eutanasia,etsdo; pela auséncia de leis
regulamentando o tema, “0 que nos leva a tentanér@s parametro para que os operadores
do Direito, mesmo sem regramento legal, possamartraglucées dos problemas que
surgirem”#8

O tema ganhou repercussao internacional, o queci®zque paises do mundo inteiro
passassem a discutir o direito de morrer com daglad

Cabe aqui mencgédo ao caso de Karen Ann Quinlanyidocano ano de 1975. Uma
jovem de 21 anos, que devido a ingestédo de gramaietiade de alcool e drogas, ingressou
na UTI de um hospital em Nova Jersey, Estados nigendo imediatamente conectada a
um respirador artificial, passando a viver desd&erem estado vegetativo. Seus pais
manifestaram o desejo de interromper 0s tratamentaordinarios que a mantinham viva,
para que a morte tivesse seu curso natural. Ad@tedass genitores da jovem foi apoiada pela
Igreja Catodlica, tendo Padre Thomas entendido co@ernpam solicitar a retirada do
respirador. Entretanto, tanto o médico como o halkpfio acataram o pedido dos pais de
Karen, pois a postura desses profissionais era efesa da vida. Assim, 0s genitores se

socorreram da Justica dos Estados Unidos, queidgmtb ndo atendimento do pedido, por

479 SERTA, Renato Lima Charnau&. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 5. B

80 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 6.

“81 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&roblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. S&o Paulo: Edi¢cGes Loyola, 2002, p. 243-244.

482 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 8.
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entenderem que a preservacgéao da vida constituegse de ordem prioritaria. Nao satisfeitos,
0s pais apelaram ao Supremo Tribunal do Estadaodla Bersey, que entendeu que a enferma
teria constitucionalmente garantido o direito deusar o tratamento, e que os pais da jovem
poderiam, como seus curadores, decidir em seu.l#gam disso, o Tribunal eliminou
qualguer responsabilidade criminal, em relacdgpatse aos médicos pela retirada dos meios
artificiais de sustentacdo da vida. Apds a remalghrespirador, Karen continuou viva até 11
de junho de 198%3

O American Journal of Public Healthublicou, em janeiro de 1993, relato de pesquisa
gue demonstra o quao dividida ainda se encontogiadade no que diz respeito a questdo da
eutanasia, distanasia ou ortotanasia. Os médico®stam resistentes as mudangas. Foram
entrevistados mil e quatrocentas pessoas, entrécosed enfermeiras, que responderam
questdes sobre como tratar os pacientes termisssm € que: 70% (setenta por cento) dos
residentes afirmaram tratar de moedrcessivp contrariando suas proprias convicgdes e
interesses do paciente; 81% (oitenta e um por rentecordaram que a forma mais comum
de abuso de narcoticos em pacientes moribundossaficientes para eliminar a dor. Essa
pesquisa demonstra, ainda, uma negligéncia ingtital; mas, sobretudo, como os meédicos
temem ser responsabilizados pela pratica da etgafias

Sem duavida é dever do médico utilizar-se de sehemmento para ajudar
seus pacientes, definindo o progndstico ou diagstidentificando quais
sdo as terapias mais adequadas a determinadolichso. d odavia, também
é responsabilidade do profissional saber o momeletanterromper ou
deixar de oferecer um tratamento desgastante, admore inutil,
especialmente ao levar em consideracao a vontagadiente nesse sentido.
Frente aos excessos cometidos em relagdo ao usata®mentos futeis em
doentes em estado terminal e ao prolongamentoabe$so de morrer, bem
como diante do ambiente impessoal da instituic&pitelar e da relacao
muitas vezes distante entre profissionais da saldeacientes, faz-se
necessaria uma releitura acerca do dever do méeicdos demais
profissionais envolvidos com a assisténcia a sabdeedico que existe
grande dificuldade de se saber, com certo graegieranca, se a autonomia
esta ou ndo presente no caso concreto. Entretantiespeito dessas ou
daquela dificuldade a vontade do paciente devepmnser respeitada,
cabendo ao médico em contrapartida, fornecer-If@ntacbes completas
acerca de sua condicdo clinica e dos possiveissrisdeneficios trazidos
por determinada terapf&>

83 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d@roblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, 2002, p. 290-292.

484 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu®&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 257.

48> MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomiao direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 62.
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Conforme salienta Renato Lima Charnaux Sertd, wm@lemos desconsiderar o bem-
-estar que a evolucédo da medicina trouxe aos Bammanos, contudo, quando nos deparamos
com casos de prolongamento da vida, que muitas\@adgrontam com a propria autonomia
do paciente, invadem a integridade fisica ou, a¢Smo, afrontam o consentimento dos

familiares do moribundo. Este quadro deve ser t@vis

Nesse contexto, cabe aos operadores do Direitalpogt afinal apontar a

cada um, qual o seu direito e qual o seu dever.idgma de legislacéo

especifica sobre a matéria, sera necessario asggubuscar nos principios
que estruturam nosso ordenamento juridico — mdibgsguais expressos na
Constituicdo Federal — as soluc8®s.

Observa Leo Pessini, em estudo sobre os problemais @a bioética, que quando a
medicina ndo pode mais atingir seu objetivo, gef,sliviar a dor e preservar a saude, torna-
se uma obrigacdo moral abster-ser de qualquer giroeato médico inutil, que termina por
ser mais evasivo do que a propria mdtfe.

E nesse sentido que se defende a ideia da préatieatdnasia. Ndo se pode permitir
que o médico, diante de paciente em estado ternpr@bngue tratamento considerado inatil
e mais degradante do que a propria doencga que gEgee paciente, que nenhum beneficio

trard senédo prolongar o processo natural da morte.

5.1 OPOSITORES DA PRATICA DA EUTANASIA

S&o inimeros os autores renomados que discordgonatiea da eutanasia. Dentre

eles, Maria Helena Diniz, que assevera que a &itana

[...] ndo passa de um homicidio, em que, por piedad deliberacdo de
antecipar a morte de doente irreversivel ou terdminpedido seu ou de seus
familiares, ante o fato da incurabilidade de sua lésim, da
insuportabilidade de seu sofrimento e da inutileate seu tratamento,
empregando-se, em regra, recursos farmacologicosep a pratica indolor
de supresséo da viff§.

488 SETA, Renato Lima Charnauk.distanasia e a dignidade do pacientdio de Janeiro: Renovar, 2005, p. 8.
“87 PESSINI, Leo; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul.d&roblemas atuais da bioética6. ed., rev. e
ampl. Sdo Paulo: Edicdes Loyola, 2002, p. 263.

88 DINIZ, Maria Helena. Direito & morte digna: um dfis para o século XXIIn: DINIZ, Maria Helena
(coord.).Atualidades juridicas. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 250.
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Afirma ainda que o Unico objetivo da medicina séazer o bem em prol da vida, e
gue “a incurabilidade, a insuportabilidade da darutilidade no tratamento n&o justificam a
eutanasia*®®

Os que se manifestam contra a legalizacdo da Eigadéfendem que o
direito de determinacéo individual do individuo rédabsoluto: ele tem que
ser contraposto aos direitos das outras pessoas eatores da sociedade.
[...] Hoje, entende-se de forma unanime que a &idm direito indisponivel,
pelo que a auto-determinacdo do paciente que gegpanham termo ao seu
sofrimento inatil, entra em conflito com o intereggiblico e os valores da
sociedade que proibem a morte directa mesmo detedoem estado
terminal. O nascer e o morrer, com ou sem intent@aé do meédico,
acontecem no momento certo, pelo que a Eutanasieérioléncia contra a
natureza. A vida do paciente ndo pertence ao mégeto que nédo cabe a
ele, ou a quem quer que seja, abrevia-la. O hondnpade tirar a propria
vida, que € um bem supremo. Argumentam também degadizacdo da
Eutanéasia é perigosa, na medida em que pode rafaeseixar de proteger
os membros da sociedade com doengas incuraveipaissvulneraveis e
imbecis. Estes, se a Eutanasia fosse legalizadsapam que a sociedade
ndo os queria vivos, passando a ter medo dos gimfeEs de saude, dos
familiares e das instituicdes assistenciais. Encorajando a Eutanasia,
muitos doentes cronicos poderiam ser pressionadesaher a morte suave
para libertar as suas familias econdémico-emociceratiei”

Assim, 0s que negam a eutanasia o fazem voltaidtesedde qué®*

1) a todo o tempo a ciéncia avanga e a qualqueremimnpode surgir, para uma
“pessoa portadora de doenca incuravel”, a curagaea mal;

2) no que se refere a dor, entendem que a megiossui hoje inUmeros meios para
evita-la; e

3) que o conceito de inutilidade do tratamento &orambiguo, uma vez que a vida
humana é um bem tutelado constitucionalmente.

Outra questao levantada por esta corrente é aildifide de se defindoente terminal
além do risco de o desejo de morrer do pacientesefonaquele momento, totalmente
voluntéario®®?

Isto se deve ao fato de que, muitas vezes, asneté@ncias que envolvem o caso
concreto, bem como a fragilidade emocional dos leidas, ndo sdo apropriadas para a

tomada de uma decisdo definitiva como a eutan&sja, ela tomada por parentes mais

89 DINIZ, Maria Helena. Direito & morte digna: um déis para o século XXlIn: DINIZ, Maria Helena
(coord.).Atualidades juridicas. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 252.

490 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Memnuel Subtil LopeEstudo juridico da eutanasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? Coimb¥banedina, 2000, p. 129-130.

491 COELHO, Milton SchmittEutanasia: uma anélise a partir de principios éticos e camstihais. Disponivel
em: <http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?ui2ZP> Acesso em: 01 de marco 2010.
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préximos, pelo cénjuge ou pelo companheiro, ou p@laprio paciente que se encontra
totalmente vulneravel.
Nessa linha de pensamento, segue Iberé AnselmaaGancafirmar que:

[...] a eutanasia ativa direta e o suicidio askistido sdo procedimentos
eticamente admissiveis do ponto de vista médicovelde portanto,
continuar proibidos pelo ordenamento. O homicidiedpso, por razéo
eutanasica, também deve continuar proibido, jaépeaticado por leigos
gue ndo tém conhecimento técnico para avaliarstéedia ou ndo da efetiva
possibilidade de eliminar o sofrimento do doéfite.

Luiz Flavio Borges D’urso manifesta-se no segussetido:

A vida € nosso bem maior, dadiva de Deus. Ndo pedesuprimida por
decisdo de um médico ou de um familiar, qualquersgja a circunstancia,

7

pois o que é incuravel hoje, amanhd podera ndo 84ima anomalia
irreversivel podera ser reversivel na proxima samafinal, se a sociedade
brasileira ndo aceita a pena de morte, é ébviegteemesma sociedade nao
aceita que se disponha da vida de um inocente ppaizar o sofrimento ou
as despesas de seus parentes. Enquanto for creutam@asia, sua pratica
deve ser punida exemplarmefite.

Para Antonio José dos Santos Lopes de Brito e Niasdiel Subtil Lopes Rijo, a
legalizacdo da eutanasia “além de passar a canstitna variedade de morte letal”,
confrontaria com a medicina que, durante sécutgpti considerar curavel o que parecia
incuravel “o que poderia levar & degradacéo irsivet do exercicio da medicind®

Para Brito e Rijo, “a morte misericordiosa negdinacao de vida que é essencial a
todas as consideracdes morais e que é a razdafantd de todos os actos de cuty".

Como se verifica, 0os opositores da pratica da éstansustentam, em tese, a
possibilidade de descoberta de tratamento paraoessguela doenca, que hoje é tida como
incuravel, sendo que a dor e o sofrimento do madbuaguardando a descoberta de

tratamento para seu caso pode ser amenizada p@hasras drogas existentes no mercado.

49 GARCIA, lberé Anselmo. Aspectos médicos e juridiata eutanasiaRevista brasileira de ciéncias
criminais. Ano 15, n. 67, jul./ago. 2007, p. 274.

49 D'URSO, Luiz Flavio BorgesA eutanasia no direito Brasileira Justilex. Brasilia. Ano 4, n. 42, (jun.
2005), p. 54.

49 BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Manuel Subtil LopeEstudo juridico da eutanésia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXanedina, 2000, p. 133.

4% BRITO, Anténio José dos Santos Lopes de; RIJGé Mmnuel Subtil LopesEstudo juridico da eutanéasia
em Portugal: direito sobre a vida ou direito de viver? CoimbXamedina, 2000, p. 94.
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5.2 DEFENSORES DAPRATICA DA EUTANASIA E DA ORTOTANASIA

Quando se depara com casos praticos, como o d@ajd Ramon Sanpedfd’ e o da

americanaTerri Schiavg'®®

parece gue 0S conceitos que levam muitos a sastsohs
posi¢des contrarias aos procedimentos eutanasieesndser revistos.

Para Ronald Dworkin, quando se fala em eutanadiaehse considerar trés questées
sobre a morte. A primeira refere-sea@onomiado paciente na tomada de decisfes. “As
pessoas que acreditam que se deveria permitir gpacentes competentes planejassem sua
prépria morte, com a assisténcia de médicos digpastajuda-los se assim o desejarem,
invocam frequentemente o principio de autonorfiia.”

E evidente que a proposta acima apontada pelo aotoente seria possivel se a
eutanasia fosse permitida por nosso ordenamerithcowr

Em contrapartida, salienta Ronald Dwokin que oses#irios da eutanasia invocam a
autonomia do doente, sustentando que, caso adraiteldaanasia, “pessoas que na verdade
preferem continuar vivas poderiam ser morta%”.

A segunda questdo levantada pelo autor refere-se dmmmadosinteresses
fundamentaigio paciente. Como bem observa, muitos dos autpresiegam a eutanasia o
fazem por motivos paternalistas, pois entendem“gesmo quando as pessoas decidiram,
deliberada e conscientemente, que preferem morrguando sabemos ser esse 0 seu
verdadeiro desejo —, ainda assim constitui um nfalmde terem feito tal opcac™

Quase todos achariamos terrivel, por exemplo, guehamem jovem e
saudavel em tudo o mais se suicidasse durante rtiseade depressdo que
poderia ser passageira ou responder bem ao trataméaico ou a outras
formas de tratamento. Mesmo que ele tenha reflsttboe 0 assunto e ainda
assim queira morrer, acreditamos que comete umesigae a morte vai
contra seus interesses. Poderiamos achar certr fengedir seu suicidio
mesmo que isso significasse interna-lo em umatuidio ou violar sua
autonomia de outras maneiras. Nossas razdes soatas: acreditamos
gue ele desconhece seus préprios interesses eabemas melhor o que é
bom para elé”

497v/er nota 468.

4% y/er nota 211.

49 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdold® Martins
Fontes, 2003, p. 268.

% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 268.

01 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanésia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 271-272.

02 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 272.
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Por fim, Ronald Dworkin levanta a questao do raspaidenominadaantidade da

vida humana, pensamento este que permeia a sociedadgeram Para muitos, o valor

intrinseco da vida humana é distinto do valor qpeaente da & propria vid%x

A conviccdo de que a vida humana é sagrada tafeezga a mais poderosa
base emocional para a oposicdo da eutanasia maasfag nos contextos
distintos que até aqui distinguimos. A Igreja GatbRomana é o adversério
mais flexivel, mais vigilante e, sem duvida, mdisiente, tanto da eutanasia

guanto do abo

reef*

Destaca o autor a importancia de se conhecer esesses fundamentais da pessoa

acamada, mediante sua histéria de vida, e ndo serpenmeio de observacgdes superficiais

do doente, no dramatico momento em que ndo podesaaxpressar de forma efici?2.

O fato de estar ou ndo entre os interesses fundainele uma pessoa ter um
final de vida de um jeito ou de outro depende d&ataoutras coisas que lhe
sdo essenciais — a forma e o carater de sua @daenso de integridade e
seus interesses criticos — que nao se pode esperamMma decisao coletiva
uniforme sirva a todos da mesma maneira. E assim gualegamos razées
de beneficéncia e de autonomia em nome das quaig€stado ndo deve
impor uma concepgdo geral e Unica a guisa de leitmyana, mas deve,
antes, estimular as pessoas a tomar as melhores yde€ncias possiveis
tendo em vista seu futuroE nos casos em que tais providéncias ndo foram
tomadas, o governo deve permitir, na medida doiypelssjue as decisdes
figuem a cargo de parentes ou outras pessoas miignps, pessoas cuja
percepcéao dos interesses fundamentais dos doefesadas ao longo de
um estreito conhecimento de tudo que constituisasseresses — possa ser a
mais apurada que qualquer outro juizo universéfice e abstrato, nascido
nos escaldes do governo em que predominam 0s gdgpiogeresses e suas
manobras politicad? (grifos nossos)

O primeiro caso de eutanasia realizado legalmerde qual se teve noticia, tendo

ficado bastante conhecido, ocorreu na Inglaterra dony Bland. Ele foi vitima de um

acidente ocorrido em 1989, em Hillborough, ao idpb isoteado por torcedores que se

enfrentaram em uma area das arquibancadas lotadan dstadio de futebol, razdo pela qual

teve seu pulmdo esmagado, e como consequéncialtdadé& oxigénio, teve o cortex

destruido®’ Tony passou a viver em estado vegetativo e, erfl, 19® é, quatro anos apés o

%03 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida
Fontes, 2003, p. 274.
04 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida
Fontes, 2003, p. 275.
%% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida
Fontes, 2003, p. 319.
%% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida
Fontes, 2003, p. 301.

: aborto,
: aborto,
. aborto,

. aborto,

eutanasia e liberdades individu8@&o Paulo: Martins
eutanasia e liberdades individuais. SadoPaiartins
eutanasia e liberdades individuais. SadoPaiartins

eutanasia e liberdades individuais. SadoPaiartins

7 VALLS, Alvaro L. M. Repensando a vida e a morte do ponto de vista filofico. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/morteamv.htmAcesso em 25/10/2009.
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acidente, sua familia consentiu que os médicosgdssem os aparelhos que o mantinham
vivo. A autorizagéo passou pela Camara dos Loddgmis de longas discussdes judiciais.

No mesmo episodio encontravaAsedrew Devinegue assim como Tony, também foi
pisoteado e teve graves lesdes cerebrais. OcogeAndrew apds oito anos em estado
vegetativo profundo, passou a estabelecer algumarmcacao com seus familiares, por meio
de um botdo. Este era acionado uma uUnica vez respander afirmativamente, e duas vezes
para responder de forma negativa.

Para os que se recusam a admitir a pratica daasidanais fatos seriam um dos
fundamentos de suas teses, a saber: a esperardagae minima, na recuperagcdo da saude
do individuo. Para os que defendem posicéo coatndoi entanto, surge a seguinte indagacao:
qual seria a qualidade de vida da pessoa em egtagdativo? Haveria vida que se poderia
qualificar de “digna™?

Para Leo Pessini

Os tratamentos médicos inuteis ou os métodos desmionados, que nada
mais fazem que prolongar o processo da morte, a@olsrigatorios. Nao se
pode considerar suicidio assistido ou eutanasisa ou a interrupcado de
um tratamento doloroso e excessivo. Permitir a @wigmte morrer ndo
significa mata-lo. Sdo dois atos essencialmenteratifes. Além disso, 0s
doentes na fase terminal podem solicitar e obtaligésicos necessarios para
aliviar dores e os sofrimentos, ainda que, de fanfm intencional, possam
abreviar-lhe a vida.

A morte ndo é o fim que se busca com a interrupitiidratamento. De
gualquer modo, a morte chegaria, com ou sem terapgainterrupcdo dos
tratamentos, com frequéncia, tem pouco efeito solonemento da morte. A
nossa sociedade acredita na mentira segundo aagoegdicina moderna
controlaria a qualidade e o momento da morte eida. \Na realidade,
controlam-se algumas coisas. A nossa capacidadesdascitar, prolongar
ou curar é parcial e efémefa.

O desligamento de aparelhos ja €, de fato, umacardb cotidiano nos hospitais
brasileiros, em casos de manutencdo da vida parsnaetificiais>®® independentemente de
norma legal que a autorize.

Entende-se, contudo, que nao se pode facilitarrterde alguém sob o pretexto de sua
vida ser degradante. Ora, isto deve ficar devidéeneomprovado. Ninguém tem o direito de

tirar a vida de outrem, mas desligar apareffosdo deveria significar, necessariamente,

% pPESSINI, LeoEutanasia: por que abreviar a vida? Sao Paulo: Edicdes Logfia4, p. 250.

% Neste sentido, ver matéritospital japonés admite ter desligado aparelhos dgete pacientesdisponivel
em: <http://www1.folha.uol.com.br/folha/mundo/ult®1038.shtn#. Acesso em 20/02/2010.

*10«Djiz-nos a Medicina porém que a pessoa esta nypre@do funcdes cerebrais cessam. Pode prolongar-se
estado de vida aparente, ligando a pessoa a umaimaagode acontecer até que se desligue a maguesae
estado se prolongue ainddas se é apenas vida aparente, ndo ha pesso& \fifos nossos) ASCENSAO,




124

homicidio. Viver é mais do que “existir, ter vid&"e néo se encerra em ter um coracéo a
bombear sangue. Viver é usufruir tudo aquilo quedisitos podem oferecer: escolher
livremente a profissdo; optar ou ndo por uma craefigiosa; submeter-se ou ndo a um
tratamento médico e, especialmente, ir e vir. Assignuma pessoa estad impedida‘de
exercer seus direitos por depender de maquinassparaobrevivéncia, ela ndo vive mais, e
entdo a retirada de tais aparelhos ou o ministesicagao para cessar o “viver sem vida” de
alguém nao é mata-la, visto que ela ja néao vive.

Nos dizeres de José Afonso da Silva,

Vida, no texto constitucional (art. apu), ndo seré considerada apenas no
seu sentido biologico de incessante auto-atividamheional, peculiar a
matéria organica, mas na sua acep¢ao biografica ammnpreensiva. Sua
riqueza significativa é de dificil apreensdo porgualgo dindmico, que se
transforma incessantemente sem perder sua prélemgidade. E mais um
processo (processo vital), que se instaura conmeepgado (ou germinagao
vegetal), transforma-se, progride, mantendo sudidiede, até que muda de
qualidade, deixando, entdo, de ser vida para seeiid(grifos no original)

Entende-se, pois, que o direito & vida, a quefseera Constituicdo da Republica, em
nada se assemelha a obrigacdo de se sujeitar amérabs degradantes ou a um
prolongamento tortuoso da vida.

Do ponto de vista juridico, nosso ordenamento geote vida, em mais de

um aspecto. Se de um lado, € verdade que tal AmtegnsistirA em
preservar a atividade vital em todos os individdesoutro a qualidade desta
mesma vida deve ser considerada e resguardadBqado PablicG™*

Oportuno mencionar o caso de um bebé de oito ntpsespor ser portador de uma
doenca incuravel — sindrome genética —, com queliinico degenerativo, necessitava de
intervencdes diarias em seu corpo, fundamentais &@brevivéncia. Seus pais trataram essa
situagdo como um ato de tortura, posto que tagsviehcdes machucavam o bebé, sem que o
quadro clinico fosse revertido. Os pais, ao se rdepa com a eventual necessidade da
denominada ventilacdo mecanica, recurso este addizem caso de parada cardiaca,

socorreram-se da justica brasileira para que padesxercer o direito de escolha sobre a

José de Oliveira. A terminalidade da vidia. MARTINS-COSTA, Judith; MOLLER, Leticia Ludwig (gr).
Bioética e responsabilidadeRio de Janeiro: Forense, 2009, p. 425.

511 Disponivel em: <http://michaelis.uol.com.br/mod#portugues/index.php?lingua=portugues-
portugues&palavra=viver>. Acesso em: 16/03/2010.

>12 “Cumpre observar que ndo nos parece caracterigand@sia a consumacéo da morte pelo desligamento de
aparelhos que, artificialmente, mantenham vivo cigree, j4 clinicamente morto. Pois, em verdadeda ja
ndo existia mais, sendo vegetacdo mecanica’f. $ILVA, José Afonso daCurso de Direito Constitucional
Positivo. 26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros, 2p0803.

13 SILVA, José Afonso daCurso de Direito Constitucional Positivo 26. ed., rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2006, p. 197.

4 SERTA, Renato Lima Charnauk. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 37.
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utilizacdo ou ndo desse recurso, sem que pudesseatissados de terem matado o proprio
filho. Acreditavam que a utilizacdo da ventilagdec@mica seria um ato de crueldade e néo
propriamente um tratamento que impediria a falédefnitiva do corpo do bebé. Caso se
admitisse a utilizacdo da ventilagdo mecanica, bébseria mantido vivo, entretanto,
permanentemente ligado a uma maquina, justamerjaeoos pais quiseram evitar, por
acharem que o limite de toda a situagédo que dau dihfrentava era a possibilidade de poder
manter-se respirando sozinho. O que os pais defendiortanto, era o direito de o bebé
morrer livre da tortura, noutras palavras, de niaroen dignidade, o que foi possivel gracas a
decis&o favoravel aos pars.

Vale lembrar que, no citado caso, os pais agirauadidade de representantes legais
do bebé, pois sua vontade jamais seria conhecidaug¢ por se encontrar em estado

degenerativo avancado, sequer alcancaria idadeiempuglesse se manifestat.

Entendemos que um individuo (quando capaz e caonegiportador de uma
enfermidade em estagio terminal que deseja tetaldai sua terapia, de
modo a ndo prolongar excessivamente seu processonalee, esté
simplesmente tomando uma decisdo que diz respadesamente a Si
préprio. Ele certamente ndo deseja que essa dessg@@tendida na forma
de lei universal aos demais individuos, que seja lenmoral (no sentido
kantiano). Além disso, compreendemos que esse e@o@db esti
considerando a si mesmo como um simples meio peaacar um fim — a
morte —, mas ele também pode ser considerado addéinsua acdo, por
desejar preservar, mais que um escasso perioddaeavsua dignidade e a
sua autonomia, por querer despedir-se de sua giflartha digna e coerente
com as suas convicgoes. E cedico que existe guifidgidade de se saber,
com certo grau de seguranca, se a autonomia estacopresente no caso
concreto. Entretanto, a despeito dessas ou dadtielddade, a vontade do
paciente deve, sempre, ser respeitada, cabend@dioarem contrapartida,
fornecer-lhe informagcBes completas acerca de sodig clinica e dos
possiveis riscos e beneficios trazidos por deteaiterapia:’

Pedido de eutanasia, como se percebe, deve seragioreom prudéncia, tomando-se
todas as precaucdes devidas, no sentido de seoofm@ior nimero de informacgdes acerca da
doenca, evitando-se, com isso, um erro de diagosti

A ideia de morte €, sem duvida, resultado da crdegeada um, da concepcao que se
tem do mundo, da cultura e do modo de vida de woedade. Portanto, ndo se poderia
deixar de maneira alguma a critério do meédico dss&do, mas, sim, ao proprio paciente e,

guando muito, aos seus familiares, quando eleegstiyoossibilitado de decidir. Isso seria o

*15 DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidadoobstinacéo terapéutica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessun: 24/03/2010.

*1® DINIZ, Débora.Quando a morte é um ato de cuidadoobstinacéo terapéutica em criancas. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/23.pdf>. Acessun: 24/03/2010.

" MOLLER, Leticia Ludwig.Direito & morte com dignidade e autonomiao direito & morte de pacientes
terminais e os principios da dignidade e autonalaigontade. Curitiba: Jurua, 2007, p. 97.
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mesmo que dizer que o médico ndo pode se deixar f®lo desanimo do paciente ou da
familia, devendo sempre tentar salvar a vida déepte Cabe ao médico o dever de tentar
convencer o enfermo a pensar de modo diverso,éisteela vida. “Em verdade, quando
discutimos o direito de morrer, questionamos oitdirdo doente terminal de ser ouvido,
fazendo com que sua dignidade como pessoa humanaseeitada®'®

Entende-se, pois, que viver dignamente significeer@x o direito a vida,
paralelamente ao direito a uma morte digna.

Assim, mais acertada a corrente defensora da pdisseae autbnoma que pode
renunciar a todo direito, inclusive a vida, desde comprovado que sua escolha é voluntéria,

resultante de informagdes completas e detalhadasaada questéo.

6 PERIGOS DA PRATICA GENERALIZADA DA EUTANASIA

Analisando todo o explanado nos itens anterior@s,-se a necessidade de se discutir,
também, acerca dos riscos que correm as pessoaede® para morrer, por terem recebido,
por exemplo, um diagndstico errado ou antes dergrazem a cura para sua doenca, 0 que
poderia significar vida normal se tivesse esperad@ouco mais.

E, sem duvida, importante refletir sobre quem davemar as decisdes de vida e
morte; com que garantias e requisitos formais @;fa se e como as decisfes, uma vez
tomadas, poderiam ser revertidas por outras pesktzasé igualmente essencial pensar em
uma questao ainda mais fundamental, ou seja: qudke¢isd@ertaa se tomar, seja quem for
que venha a toma-I3?

Dworkin, analisando essa matéria, salienta qudeswisrés problemas distintos que
rodeiam as decisbes em torno da pratica da eutarijsa preocupacdo que se deve ter em
respeitar, no maximo, a autonomia do pacientee@} slireitos fundamentais; 3) e o valor
intrinseco da santidade da vid#. Ele alerta, entretanto, para o fato de que enquaam for

melhor entendido o motivo que leva algumas pessapgererem permanecer biologicamente

*18VIEIRA, Tereza Rodriguesioética e Direito. Sdo Paulo: Juridica Brasileira: 1999, p. 92.

1% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 256.

20 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades irdiduais. Sd0 Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 36.



127

vivas, seja de que forma for, enquanto outras,nm@smas condi¢cdes, decidem por morrer,
ndo se podera chegar a qualquer conclusdo facgiéapia eutanasra:

Como bem aponta Eduardo Luiz Santos Cabette, ésprewita cautela quando se
fala em adocdo da pratica da eutan¥Si®ara o autor, existem alguns males ocultos que
devem ser observados e compreendidos antes darserfasua legalizacéao, dentre eles:

1) a “cupidez humana” que pode tentar utilizar-eebdm aparente para esconder o
mau, como por exemplo, a pratica ilegal de coméctamdestino de 0Orgaos, que € uma
realidade em diversos paises, sejam eles adeptasiéa da eutanasia ou n&0"

2) a “questao financeira”, principalmente num mdserceiro mundo como o Brasil,
onde as verbas disponibilizadas para a saude fam$n “Na atualidade e mesmo em paises
considerados ‘desenvolvidos’, € comum constatar igte¥mediarios publicos e privados
procuram continuamente controlar os custos do mtmmdo médico, muitas vezes
descartando pessoas*

3) saber se a decisdo aclamada pelo paciente ge@de morte ndo esta eivada de
qualquer vicio, ou que esta isenta da possibilidkdealterior arrependimento. “N&ao se trata
de afastar a relacdo dialogal entre paciente, méglitamilia, nem de negar autonomia da
pessoa humana, trata-se apenas de estabeleces lomittelosos a ambos aspectds”.

N&o se defende, aqui, de modo leviano, que todaakyuer forma de eutanasia seja
praticada, mas sim que esta seja admitida em cit@ncias especificas, em condigbes
restritas, previamente estabelecidas e quandoitadas pelo paciente, cujo objetivo é
desvencilhar-se de uma situacdo insustentavel.

Nota-se que a problematica que envolve muitos desscpraticos referentes a pratica
da eutandsia esté relacionadautonomia da vontade do paciemee se encontra incapaz de
tomar sua propria decisdo, por encontrar-se em cemastado vegetativo, sendo o pedido

realizado por seus genitores, conjuge ou parenaesproximos.

21 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades irididuais. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 36/37.

%2 CABETTE, Eduardo Luiz Santo&utanasia e ortotanasia: comentarios a resolucdo 805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicoguritiba: Jurua, 2009, p. 71/ 80.

2 CABETTE, Eduardo Luiz Santog€utanasia e ortotanasia: comentarios & resolucéo 805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicoLuritiba: Jurua, 2009, p. 72.

%24 CABETTE, Eduardo Luiz Santo€utanasia e ortotandsia:comentarios & resolucdo 1.805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2p092/74.

%% CABETTE, Eduardo Luiz Santo€utandsia e ortotandsia:comentarios & resolucdo 1.805/06 CFM:
aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 29095
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Entretanto, ver-se-a no titulo seguinte que seree@mo paciente tivesse deixado um
testamento vital muitos dos casos relatados neste estudo esta@duncionados, ante o

conhecimento declarado da vontade do pacienteeditatjuela situacdo a que esta submetido.

7 TESTAMENTO VITAL

Assunto que tem ganhado importancia nos ultimoposiem especial no Brasil, tem
a ver, como mencionado no item anterior, com o eumestamento vital ou bioldgico.
Embora n&o se possa falar aqui em disposicoesem senmpridas depois da morte do
testador, como ocorre no testamento tradicionayigio no Codigo Civil, esse negdcio
juridico produzira seus efeitos a partir do momesito que o0 seu autor seja considerado
doente em fase terminal e ndo esteja mais de passsuas faculdades mentais. Neste caso,
ele ndo podera mais exercer o direito de decidiiresa continuacdo — ou ndo — de tratamento
meédico a que esteja sendo submetido, ou que vesddoa

Antes, porém, de se tratar do testamento vitaliolddico, algumas consideracdes se
fazem pertinentes quanto ao conceito, conteldorraaf® detestamentoestabelecidas no
Cadigo Civil de 2002

Nos dizeres de Flavio Tartucetestamentaepresenta

[...] em sede de Direito das Sucessdes, a prinéipata de expresséo e
exercicio da autonomia privada, como tipico insitoortis causaAlém de
constituir o cerne da modalidadacessao testamentaripor ato de ultima
vontade, o testamento também € a via adequadayi@es manifestacdes de
liberdade pessoaf®
Para Silvio Rodrigue&estamento € negdcio juridico unilateral em que aetor faz
disposicéo da totalidade de seus bens, ou deqrles, para depois de sua morte”.
Ocorre que o Cédigo Civil de 2002, ao contrariocGimligo de 19182 ndo conceitua
o instituto do testamento, ficando a cargo da duautesta tarefa. Entretanto, trata sobre o
tema a partir do artigo 1.857 e seg.

Art. 1857. Toda pessoa capaz pode dispor, por testamentotalialade do
seus bens, ou parte deles, para depois de sua morte

% TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital ialégico — primeiras reflexdesn: CARVALHO

NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédigal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 433.

2 RODRIGUEZ, Silvio.Direito Civil: direito das sucessdes. vol. 7, 26. ed., rev. d.atanZeno Veloso. S&0
Paulo: Saraiva, 2003, p. 146.

%28 «Art. 1.626. Considera-se testamento o ato revelgaelo qual alguém, de conformidade com lei, dispd
todo ou em parte, do seu patrimdnio, para deposuidanorte.” (Codigo Civil de 1916).
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[...]
§ 1° Sao vdlidas as disposi¢cfes testamentarias de rcagepatrimonial,
ainda que o testador somente a elas tenha limitado.

Flavio Tartuce conceitua testamento como sendegdcio juridico unilateral,
personalissimo e revogavel pelo qual o testadordiaposicdes de carater patrimonial ou
n&o, para depois de sua mafté*(grifos no original).

Como se percebe no conceito acima formulado quemtmnteddo do testamento, este
pode ter carater patrimonial ou ndo, podendo veéisare valores existenciais da pessoa
humana, sobre direitos da personalidade, o queo@hecido pela prépria le?®

Segundo o autor, reconhecer o conteldo néo patidndo testamento seria um
primeiro passo para considerar a validade jurid@éestamento vital. Explica ele, ainda que
diante da previsdo expressa no art. 11 do Cddigal, €t que estabelece o carater
irrenunciavel e intransferivel dos direitos de peddidade, estes ndo poderiam sofrer
limitacOes. Por tais razdes, conclui, diante daaclamitacdo da autonomia da vontade, o
testamento ndo poderia transmitir direitos desaaema>>?

Em contrapartida, afirma o citado autor, estabeteaat. 15 do Cdédigo Civil que
“Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, @xou de vida, a tratamento médico ou a
intervencdo juridica”. A partir dai, fundamenta-seinstituto do testamento vitalou
biol6gico>*?

O conteldo a que se denombeatamento vitabu bioldgico visa, assim, a
proteger a dignidade do paciente terminal, denwoidiia do binémio
beneficéncia/ndo maleficénciaendo o art. 15 do Codigo Civil o suporte
legal para a viabilidade do que se propde peldtutst Mais do que isso, ha
uma protecdo indireta da dignidade dos familiaegatiente terminal, que
também sofrem com todos os males e dores pelas gaasa a pessoa
amada e querida. Nesse sentido, pode-se falasodidariedade familiar

2 TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lwalogico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédigal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 435.

%0 TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lialégico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédgal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 435.

3L «Art. 11. Com excecdo dos casos previstos em lei, os direidopersonalidade s&o intransferiveis e
irrenunciaveis, ndo podendo o seu exercicio sbfm#iacdo voluntaria.”

%32 TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lalogico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédigal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 442 e seq.

%33 TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lwalégico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apés seis anos de vigéncia do cédigal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 447.
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estribada na protecdo constitucional da solidadiedscial, nos termos do
art. 3°, inc. |, da Constituicdo Federal de 198ggrifos no original)

Lembra ainda o autor ndo ser possivel fundamergatanasia a partir do testamento
vital, uma vez que o que se pretende é dispor dpriprvida, bem este indisponivel e
irrenunciavel. Ja com relacdo aos institutos datamBisia e distanasia, o testamento seria
totalmente justificavel, sobretudo pelo que disp@eencionado art. 15 da lei civi’

Desse modo, delimitada a aplicacdo do conceit@sposta deste autor é
positiva quanto a possibilidade juridica do instittA partir do conceito de
autonomia privada, que vem a ser o direito quesaqaetem de regulamentar
0s seus interesses, decorrentes dos principiositaoimhais da liberdade e
da dignidade, trata-se de um exercicio admissiaelahtade humana. Isso
porque aortotanasiarepresenta um corretoeio termoentre aeutanasiee a
distanasia umasabedoriaa ser procurada por todos os envolvidos com o
fato, de todas as areas de pensanténfgrifos no original)

O testamento vitak, assim, um documento em que a pessoa deterdenfmrma
escrita o tipo de tratamento ao qual deseja se submetms r40 — por ocasido de ser
acometido de doenca grave, em estado incuraveéroinal, e incapaz de manifestar sua
vontade. Este documento ird proteger o pacientgaprocedimentos médicos desmedidos, e
o profissional da area médica de ser processadoguoter realizado, em paciente terminal, o
que seria esperadd.

Ronald Dworkin menciona, dentre outros casos, ¢akeicia Diane Trumbul, uma
nova-iorquina de quarenta e cinco anos de idadigdma de leucemia, que mesmo diante de
uma remota possibilidade de cura, recusou-se trtesto quimioterapico e transplante de
medula, pois “conhecia a devastacao resultanteatlmiento e achava que a probabilidade de
sobreviver ndo compensaria o sofrimento atroz egia tle suportar’>®

Em situac@o oposta, o autor relata o caso de uéva e setenta e cinco anos que,
apos ser submetida a uma cirurgia cardiaca e dertaupuma crise seguida de outra,

3 TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lwalogico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédgal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 450.

°% TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital lialégico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédgal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 450.

°% TARTUCE, Flavio. A questdo do testamento vital ialégico — primeiras reflexdesn: CARVALHO
NETO, Inacio de (coord.Novos direitos apds seis anos de vigéncia do cédigal de 2002.Curitiba: Jurua,
2009, p. 450.

37 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leitequilibrio de um péndulo: bioética e a lei: implicacées médico-
-legais. S&o Paulo: icone Editora, 1998, p. 92.

°% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadiartins
Fontes, 2003, p. 251.
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“recusou-se terminantemente a admitir que ndo susegassem em seguida a uma dessas
crises”>*®

[...] sua filha recusou-se a permitir que o progeds ressuscitacdo fosse
interrompido; segundo disse, sua familia tinhaadi¢do de lutar até o fim,

como havia ocorrido no caso de uma tia e do mad@maciente. Para
ilustrar esse exemplo de tenacidade familiar, afirm“Até nosso gato

recebeu transfusdes de sangue quando estava agteizy’

O primeiro caso relata a vontade da paciente deseésubmetida a tratamento que
considerava mais invasivo do que a propria doenca morte, por desacreditar na sua cura.
Ja o segundo, em que a enferma, quando conscilafendia a ideia de lutar pela vida a
qualquer custo, recusando-se a qualquer lenitiexigindo a adocdo de todos 0s meios
paliativos disponiveis.

Poder-se-4 indagar, entdo, qual seria a melhos@®a ser tomada quando o jurista
ndo tem acesso a vontade do paciente manifestgdalaaituagéo?

Na maioria das vezes, a verdade é que ndo se ehegieghecer a opinido da pessoa
acamada, impossibilitada de manifestar sua vontadado transferida a decisdo aos
familiares, causa dos grandes entraves juridicisseskes.

Tais conflitos, alias, poderiam ser supridos antelabracédo de unestamento vital
que

[...] € um documento em que a pessoa determingproe escrita, que tipo

de tratamento ou ndo tratamento deseja para &ooasi que se encontrar o
ente, em estado incuravel ou terminal, e incapanat@festar sua vontade.
Visa-se, com o testamento vital, a influir sobrene&dicos no sentido de
uma determinada forma de tratamento ou, simplegnantsentido do ndo

tratamento, como uma vontade do paciente que podeegtar incapacitado

de manifestar sua vontade em razéo da dé&nca

Conforme salienta Ronald Dworkin, em todos os estadorte-americanos ja se
reconhece alguma forma de diretriz antecipada, abam de testamentos de vida
(documentos nos quais se estipula que certos proeetbs médicos ndo devem ser
utilizados para manter o signatério vivo em cir¢@insias especificas), ou procuracdes que

concedem poderes na tomada de decisées referprieegimentos médicos>?

3% DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 263.

%40 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 263.

41 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direito de edignamente: eutandsia, ortotanasia, consentment
informado, testamento vital, analise constitucioegienal e direito comparadm: SANTOS, Maria Celeste
Cordeiro Leite (org.)Biodireito: ciéncia da vida, os novos desafios. Sdo PaulsisRedos Tribunais, 2001,
p. 295-296.

>42 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individu@&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 252.
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E segue afirmando que “ todos sabemos que talmbameos de tomar tais decisdes —
na qualidade de parentes, amigos ou médicos — gan tle outros que ndo assinaram 0S
‘testamentos de vida’ ou as procura¢des acimaidefsr*?

No Brasil, ndo encontramos o uso frequente dessemknto. Contudo, o tema passou
a merecer debate, como afirmado no inicio desta, iBm especial nos meios médico e
juridico. O Conselho Federal de Medicina promoves, dias 26 e 27 de outubro de 2010, o
| Férum sobre Diretivas Antecipadas de Vontaglée contou com a participacéo de juristas e
integrantes do Conselho Federal de Medicina dadBste Sao Pauft?

Nesse encontro, Maria Julia Kolacs afirmou que orendaz parte de nossas vidas e
faz-se necessario ter dignidade nesse procedintgalientou que somente a pessoa que sofre
vendo seu corpo se deteriorar pode decidir o queeldor para ela naquele momento. O
documento denominado testamento vital, portantitarg tratamentos invasivos, dolorosos e
com pouco beneficit®

Ela propde que se faga uma maior divulgacdo darnesito vital pelos médicos, que
deveriam aconselhar seus pacientes a realizaftomando-os sobre as varias possibilidades
de cuidados paliativos, para que possam decidibrdea mais consciente possivel, isto €, que
se fale da morte com maior frequéncia e naturaidpdra que o documento néo seja apenas
mais um documento a ser assinado e esquétido.

Maria de Fatima Freire de Sa também participou @R, e sobre a legitimidade e
alcance do testamento vital, esclareceu que seinevpretar a vontade do paciente, levando-
-se em conta o principio da dignidade da pessoaahajnsua autonomia privada e sua
liberdade. Deve-se respeitar a vontade do paci@uis, ndo adianta o direito prescrever
normas, ignorando o que tém a dizer as outras edadse profissionais, como o0s da
medicina>*’

Muito embora ainda se trate desse tema com cemtdeiz, o fato € que muitos dos

casos sujeitos a uma deciséo judicial esbarranuest@p de ndo se conhecer a vontade do

*43 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPafartins
Fontes, 2003, p. 252.

**| Férum sobre diretivas antecipadas de vontadeSao Paulo. 26 e 27 de setembro de 2010.

%45 KOLACS, Maria Julial Férum sobre diretivas antecipadas de vontadeS&o Paulo. 26 e 27 de setembro
de 2010.

%4 KOLACS, Maria Julial Férum sobre diretivas antecipadas de vontadeS&o Paulo. 26 e 27 de setembro
de 2010.

47 SA, Maria de Fatima Freire deF6rum sobre diretivas antecipadas de vontadeS&o Paulo. 26 e 27 de
setembro de 2010.
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paciente, na hipétese de ele poder decidir pelgpsiyaria vida ou pela morte, por este ou
aquele tratamento ou procedimeritd.

Dai a polémica que se instalou, tendo alguns juizedentado que tal
postura estatal viola a autonomia das pessoasjas, gnesmo nédo tendo
tido o cuidado de assinar um documento formal pré&obre o tema,
evidentemente ndo desejam a vida vegetativa a spagizen condenados.
Outros magistrados, de outra face, defendiam dums$dura tendia a de fato
proteger tal autonomia, tanto que prestigia a adikddo documento em
contraposicdo com o simples depoimento em contrdeoparentes da
enferma>*

Constata-se, pois, que o0 testamento vital € um mdesto no qual se estipula
antecipadamente os procedimentos médicos aos guestador gostaria de ser submetido, e
quais ndo, a fim de ser mantido vivo, caso sejanatido de doenca grave, incuravel e ndo
possa manifestar, em momento oportuno, sua vonksta. simples solugdo acabaria com

muitos embates juridicos envoltos ao tema da orésia e da distanasia.

8 PROBLEMA DA LEGALIZACAO DA EUTANASIA

Até agora foram estudadas decisdes e situacOesutaizadas de pacientes que, por
uma razao ou outra, exigem seja-lhes dado o didstonorrer ou de pedir que alguém os
mate, mediante a pratica da eutanasia. Percebeeseern todas as situacdes, salvo casos
ocorridos em paises em que a eutanasia € legaliaag@emplo da Holanda, a problematica
envolta no tema esta na falta de uma legislacaotrqtee do instituto, seja proibindo, seja
permitindo, seja estabelecendo limites e crituas sua pratica.

Portanto, € cedica a necessidade de decisdexa®l@irespeito da eutanasia. Faz-se
necessario um estudo minucioso para que a comunipassa decidir até que ponto sera
permitido aos cidaddos que optem pela morte, escagicircunstancias em que iSso seria
permitido.

O projeto de lei da Califérnia, que tentou regualaria pratica da eutandasia, rejeitado

em 1992, declarava: “O direito de optar pela elagé@o da dor e do sofrimento e de morrer

*¥8 SERTA, Renato Lima Charnau&. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 24.

%9 SERTA, Renato Lima Charnaui. distanasia e a dignidade do pacienteRio de Janeiro: Renovar, 2005,
p. 24-25.
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com dignidade no tempo e no lugar de nossa pr@scdalha, quando nos tornamos doentes
terminais, € uma parte integral de nosso direétorarolar nosso préprio desting™

Esse projeto estabelecia que o paciente podeliaassn documento pedindo ajuda
para morrer no tempo e no lugar de sua escolha.iga, seria necessaria a presenca de dois
médicos que confirmassem que a morte seria in&ligm seis meses e, ainda, na presenca
de duas testemunhas que ndo fossem parentes datpaou que nao pudessem se beneficiar
de qualquer forma com sua morte.

Mesmo com a rejeicdo dessa lei, por plebiscitogleguque séo favoraveis a algum
tipo de eutanasia acreditam que o direito devegdisessa direcad’

Como se sabe, o Cadigo Penal brasileiro ndo tspacdicamente do instituto da
eutanasia, portanto, inexiste uma regra juridicaqoal os juizes brasileiros possam
fundamentar suas decisdes diante de casos concoehasos relatados neste estudo.

Para Ronald Dworkin, a decisdo de se proceder owargutanasia deve ficar sob a
responsabilidade do paciente, que informado destadapossibilidades de tratamento, bem
como das consequéncias de sua deciséo, escolhepcoosaler na etapa final de sua vida ou,
no caso de o paciente encontrar-se inconscientepsder manifestar sua vontade, esta deve
ser manifestada pela familia e parentes mais pasimo intuito de atender os interesses do
paciente. Tudo isto sob o fundamentordepeito a liberdade de escolha do enfermoe
segundo o autor, seria 0 melhor legislador em &ssjure s6 a ele diz respens.

Como salientado alhures, o principio da dignidaal@essoa humana é clausula geral
em nosso ordenamento juridico, e todos os demeegiadi fundamentais devem estar em
consonancia com o primado da Dignidade Humana. ddo da eutanasia, como em outros
em que a vida é o bem protegido, ndo se pode afagieotecdo legal da dignidade, o que
significa dizer que para usufrui-la, faz-se neagéssa direito a liberdade. Somente
respeitando a autonomia do paciente € que ele paéerdir entre o prolongamento artificial
de sua vida ou a morte com dignidade, devendadesiado ser respeitada pela sociedade.

Contudo, ainda que possamos sentir que nossa prdigmidade esta em
jogo nas atitudes que os outros tomam diante ddemerque as vezes
possamos desejar que OS outros ajam como nos paceErEo, uma

verdadeira apreciacdo da dignidade argumenta daciente na direcao
oposta — em favor da liberdade individual, ndo eergdo; em favor de um
sistema juridico e de uma atitude que incentiveacamh de nés a tomar

0 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida aborto, eutanasia e liberdades individu&&o Paulo: Martins
Fontes, 2003, p. 253.

! DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 254.

%52 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 343.
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decisbes individuais sobre a propria morte. A tllaele é a exigéncia
fundamental e absoluta do amor-proprio: ninguémcede importancia

intrinseca e objetiva a propria vida a menos gsistia em conduzi-la sem
intermediag&o alguma e n&o ser conduzido pelosgyior mais que os ame
ou respeite. [...] Insistimos na liberdade porquezgmos a dignidade e
colocamos em seu centro o direito a consciénciaaiio que um governo

que nega esse direito é totalitario, por mais $ivqgee nos deixe para fazer
escolhas menos importantes. E por honrarmos addidei que exigimos a
democracia, e, nos termos em que definimos estaajlima Constituicdo

gue permita que a maioria negue a liberdade deci@ntéa sera inimiga da

democracia, jamais sua criadora. Qualquer que reegao ponto de vista

sobre o aborto e a eutanasia, queremos ter oaodideitdecidir por nés

mesmos, razao pela qual deveriamos estar sempusttis a insistir em que
qualguer Constituicdo honoravel, qualquer Consfini verdadeiramente
centrada em principios, possa garantir esse diageitmlos. [...] Para nés, o
fato de viver de acordo com nossa liberdade éntgoitante quanto o fato

de possui-la. A liberdade de consciéncia pressupd® responsabilidade

pessoal de reflexdo e perde muito de seu signdicgdando essa

responsabilidade € ignorada. [...] O maior inspkta santidade da vida € a
indiferenca ou a preguica diante de sua complegittad

Portanto, para Ronald Dworkin, a solucdo da proétem em torno da eutanasia
estaria nos principios, sobretudo pelo respeitatanamia do paciente que possa decidir
livremente ap0s ter sido informado a respeito de qeadro clinico, bem como sobre as
consequéncias de sua decisdo. Defende ainda dqaedesm estado de inconsciéncia, as
melhores pessoas a decidirem seriam os familiaees pnoximos, que melhor atenderiam os
interesses do paciente.

Constata-se que o autor ndo é favoravel a uma egpecifica sobre a eutandsia,
sendo que a decisao deveria ficar a cargo e regpitidade do proprio paciente.

Dessa forma, respeitar a decisdo do paciente e=peeitar o primado da Dignidade
Humana, que consiste na liberdade de escolha daedlterminal, desde que devidamente
informado das consequéncias de suas escolhas,jmugse se respeite a autonomia do
proprio paciente.

z

Ninguém é obrigado a viver, pois ndo temos o daerviver, mas a
solidariedade imp8e-nos o dever de ndo deixar mguando ndo ha dor
fisica e terminalidade, por exemplo. Evidentememnitgguém pode impor o
periodo de nossa estada na térfa.

Diante de tantas controvérsias em torno do tenfigjliiente se tera uma legislacao
que trate do instituto da eutanasia agradandoasitdiante de tantos sofrimentos causados

aos doentes terminais, entretanto, entende-se epegndser respeitados seus interesses, seja

53 DWORKIN, Ronald.Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. SadoPadartins
Fontes, 2003, p. 342-343.

4 VIEIRA, Tereza Rodriguesioética e Direito. S&o Paulo: Juridica Brasileira: 1999, p. 95.
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guando optarem por tratamentos sofisticados, dedaretc., seja quando decidirem por cessa-

-los, levando-se sempre em consideracéo a dignaiagieela pessoa.
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CONCLUSAO

A discussdo acerca da eutanasia € tdo antiga comaaaem sociedade. Mas, tao
antigo quanto, é o receio de se falar abertamei® @ morte, que para muitos é o fim em si
mesmo, o que faz com que o tema seja demasiadane@itado, como visto ao longo deste
trabalho.

O fato é que, com os avancos tecnoldgicos ocogrisldeomem, enquanto enfermo,
passou a ser mero objeto sobre o qual os médiersesn sua profissdo, o que certamente é
uma opc¢ao extremada e abominavel.

Diante do estudo proposto, percebeu-se uma rekevaotlanca na postura médica
guanto a abordagem do tema, o que é de grandémelay Afasta-se a ideia paternalista de
gue somente ao médico cabe o direito de decidir prelongamento da vida ou pelo seu fim,
passando a ser preservada a autonomia da vontgeigate diante do caso concreto.

A despeito dessa mudanca, hd quem sustente, @udaa vida humana € um bem
juridico supremo e absoluto, cabendo ao Estadageseptado pela figura do médico,
preserva-la a qualquer custo, evitando-se a morte.

Nesse sentido, os direitos do paciente estarianitasnwezes, subordinados aos
interesses do Estado, que determina a adoc¢do de &sdmedidas disponiveis que visem o
prolongamento da vida do paciente, ainda que ceo@avontade, afastando categoricamente
qualquer possibilidade acerca da pratica da eutanas

Ao contrario, pois, 0 presente trabalho teve corbfetivo principal tecer bases
tedricas que pudessem respaldar o direito daquedeégportador de doencga grave, sem
perspectiva de cura, ou que se encontra em estadersivel, a ter umenorte dignade
acordo com seus valores, crengas e convicgoes.

O fato de o paciente negar-se a determinados teatas\que apenas prolongariam seu
sofrimento nédo significa dizer que ele esteja dgmitando a santidade da vida. Ao contrario,
este paciente, ou seus familiares, apenas assidedepara evitar sofrimento desnecessario,
ja que a morte é inevitavel.

Se for considerado apenas o caratandkenabilidadee ainviolabilidadedo direito a
vida, que € um bem supremo por exceléncia, poder-&&rmar com veeméncia que a pratica
da eutanasia € ilicita, ndo possuindo qualquer cogédamilia e até mesmo enfermo, a
faculdade de decidir pela morte, ainda que sejaaapsOpria e motivada pela piedade, ou

fundamentada na dignidade.
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E dificil, entretanto, chegar a um conceito fechddoque seria vida. Ndo se pode
considerar existir vida, ao menasla digna em situacdes recorrentes do cotidiano, em que o
paciente se encontra preso ao leito, sustentadoaparelhos, sem consciéncia do que
acontece a sua volta e sem poder realizar as aiagntimas necessidades sozinho.

Deve-se ter maior cuidado ao se analisar as inflaérexercidas pelos valores éticos,
morais, juridicos e religiosos quanto a manuterdgidvida” de um moribundo de quadro
irreversivel.

E inadmissivel ndo ser possivel atender aos reslatogaciente de morrer, mesmo
gue este direito esteja dentre os seus direitadafaentais, sob o Unico argumento de que a
vida humana é sagrada, e por esta razao deve sédana qualquer custo.

Ora, o respeito a vida humana é um imperativo ipgidle ordem constitucional,
devendo, entretanto, ser observada a dignidadeirdidodde morrer, pois a dignidade da
pessoa humana ndo é sendo a possibilidade delordkizir sua vida e realizar sua
personalidade conforme sua propria consciénciaedgse ndo atinja direito de terceiro.

Com bastante frequéncia, as diversas legislac@emngsiras, tém tratado do tema da
eutanasia em seus respectivos codigos. Para npaitess, a pratica € vista como uma forma
de homicidio privilegiado, entretanto, ha paises agotam ainda uma postura extremamente
conservadora, entre eles, a Argentina e o Brasiluindo o delito entre as mais diversas
formas de homicidio.

Por outro lado, indaga-se: sera justo punir, imdestnente, quem pratica eutanasia,
sem se considerar a motivacao e peculiaridadesmuavem o caso concreto?

Tanto ndo € justo que o proprio Codigo Penal cemaich eutanasia como uma
modalidade de homicidio privilegiado por relevamsdor moral, desde que preenchidos os
requisitos constitutivos, dentre eles, sentimeetpiddade e compaixao pelo paciente.

Conforme se abordou neste estudo, existem algwt®srie perigos ocultos na
aceitacdo da pratica da eutandsia em algumas densa@alidades. A consciéncia acerca
destes riscos é muito importante para que se p@gando tema no campo juridico.

Entretanto, frise-se que esta problematica nadeaéasecessidade de se tratar o tema
de forma explicita, para que o jurista possa tegpaam diante de casos concretos como 0s
apresentados neste trabalho, conferindo maior aegaijuridica.

E cedico que tanto a dignidade como o direito a s#&b obrigacées do Estado, porém
sua interpretacdo ndo deve ser estendida como mpasicdo legal a todo e qualquer
cidadao, cabendo ao Estado o dever de proporcttigardade ao ser humano e viabilizar

todos 0os mecanismos que impecam qualquer ato quetef vida. Essa protecédo, ademais,
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deve limitar-se a autonomia privada, no tocanteeandireito individual, apoiado no direito a
liberdade e a dignidade.

Talvez este seja o0 momento de implementar acOeslicasib que visem
a protecdo do Estado Democratico de Direito, osqumrente sera possivel protegendo a vida
com dignidade, e n&do pela obrigacéo de vivé-larsapdo todo e qualquer tipo de tratamento
e sofrimento inerente a doenca terminal, bem cobserwar a autonomia destes pacientes,
sempre com foco na dignidade da pessoa humana.

Finalmente, arrisca-se dizer que o Estado, a mhtestudo levado a efeito, em casos
como o de pacientes terminais, ndo tem o direitong®r uma condi¢ao indigna a eles e/ou
familiares, proibindo-os de optarem pela morte,isdec esta que ndo deve ser vista como
afronte a Constituicdo da Republica.

O equilibrio esta, pois, ligado a ideia de se lpia vida sempre que existamoe
porque fazé-lo, e acatar a morte quando o esforco detéafmsimpuser, tdo somente,
sofrimento inatil e desnecessario. Ou seja, a opéaopode ser a de matar, mas também néo
pode ser a de causar sofrimento, deve-se chegaei@otermo, o que se traduz muitas vezes

na autorizacao para a pratica da eutanasia.
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