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RESUMO

Neste trabalho realizou-se um estudo acerca da ortotanasia e da possibilidade de
sua aplicacdo no contexto da sociedade brasileira. Definida como a morte certa —
pois o termo decorre do grego orthos, que significa direito, reto, normal; e thanatos,
gue significa morte — € entendida como a morte que acontece no tempo certo, posto
que, ndo é antecipada como na eutanasia, tdo pouco, prolongada como na
distanasia. O objetivo desta pesquisa foi demonstrar que, baseado no principio da
dignidade da pessoa humana e a partir do exercicio do direito a saude como
liberdade e da autonomia existencial do paciente terminal, a aplicacdo da ortotanasia
€ possivel por meio das diretivas antecipadas de vontade. Para tanto, a pesquisa
também demonstrou que a base da ortotanasia esta assentada em principios éticos
da bioética (ndo-maleficéncia, justica e, especialmente, beneficéncia e autonomia),
nos principios da medicina paliativa (veracidade, proporcionalidade terapéutica,
duplo efeito, prevencdo, ndo-abandono) e, principalmente, no préprio principio
juridico da dignidade da pessoa humana. Verificou-se que os debates sociais acerca
do tema séo acirrados, pois, além da existéncia de uma cultura de negagédo da morte
devido aos diversos avancos biotecnoldgicos, ha o desconhecimento acerca da
etimologia das situacbes de terminalidade da vida (ortotanasia, eutanasia,
distanasia, mistanasia), assim como, certa confusdo sobre as formas de aplicacéo.
Defende-se que a ortotandsia poderia ser aplicada no Brasil, devido aos
fundamentos citados, por meio das diretivas antecipadas da vontade (lembrando que
0 consentimento livre e esclarecido € ato obrigatério na relacdo médico-paciente).
Devido aos fatores sociais e médico-juridicos percebidos na pesquisa, percebeu-se
ainda a necessidade de maior discussdo do Biodireito nas catedras de Medicina e
Direito, assim como, uma interdisciplinaridade destas com a Sociologia.

Palavras-chave: Ortotanasia. Dignidade da Pessoa Humana. Direitos
Fundamentais. Direito a Saude. Autonomia.



ABSTRACT

This research developed a study on the orthothanasia and the possibility of its
application in the context of Brazilian society. Defined as natural death - since the
term derives from the greek orthos, that means direct, straight, regular; and thanatos,
meaning death - is understood as the death that comes at the right time, since it is
not anticipated as euthanasia or postponed as disthanasia. The objective of this
research was to demonstrate that, based on the principle of human dignity and from
the exercise of the right to health as freedom and existential autonomy of terminal
patients, the application of orthothanasia is possible through advance directives of
will. Therefore, the survey also showed that the foundation of orthothanasia is built
on ethical principles of bioethics (non-maleficence, justice and especially beneficence
and autonomy), the principles of palliative medicine (truthfulness, therapeutic
proportionality, double-effect, prevention, non-abandonment) and mainly in the legal
principle of human dignity. It was found that the social debates on the subject are
fierce because, besides the existence of a denial culture of death due to various
biotechnological advances, there is ignorance about the etymology of terminal
situations of life (orthothanasia, euthanasia, disthanasia, misthanasia), as well as
some confusion about the application forms. It is argued that orthothanasia could be
applied in Brazil due to the abovementioned grounds, through advance directives of
will (remember that the consent is obligatory act in the doctor-patient relationship).
Due to social and medical-legal factors perceived in the research, it was realized yet
the need for further discussion of Biolaw the chairs of Medicine and Law, as well as
an interdisciplinarity with Sociology.

Keywords: Orthothanasia. Human Dignity. Fundamental Rights. Right to Health.
Autonomy.



RESUMEN

En este trabajo se realizd un estudio cerca de ortotanasia y de la posibilidade de su
aplicacion en el contexto de la sociedad brasilefia. Se define como muerte segura —
ya que el término deriva del griego orthos, que significa recto, derecho, regular; y
thanatos, que significa muerte — es entendida como la muerte que tiene tiempo
cierto, pues, no es anticipada como la eutanasia, tanpoco, prolongada como la
distanasia. El objectivo de esta investigacion fue demostrar que, con base en el
principio de la dignidad humana y a partir del ejercicio del derecho a la salud como
libertad y del autonomia existencial del paciente terminal, la aplicacion de la
ortotanasia es posible a través de las directivas antecipadas de la voluntad. Para
eso, la pesquisa tambien mostr6 que la base de la ortotanasia se basa en los
principios éticos de la bioética (no maleficencia, justicia y especialmente,
beneficencia y autonomia), en los principios de la medicina paliativa (veracidad,
proporcionalid terapéutica, doble efecto, prevencion, no abandono), y sobre todo, en
proprio principio juridico de la dignidad de la persona humana. Se vi6 que los
debates sociales sobre el tema son fuertes, ya que, ademas de la existencia de una
cultura de negacion de la muerte debido a los muchos avances biotecnologicos,
existe lo desconocimiento cerca del etimologia de las situaciones de terminalidad de
vida (ortotanasia, eutanasia, distanasia, mistanasia), asi como una cierta confusion
sobre las formas de realizacion. Se argumenta que la ortotanasia podria ser aplicada
en el Brasil, debido a las razones antes mencionadas, a través de las directivas
anticipadas de voluntad (recordando que el consentimento libre y esclarecido es acto
obligatorio en la relaciéon médico-paciente). Debido a los fatores sociales y medico-
juridicos vistos en la pesquisa, fue percebido tambien la necessidad de maior
discusion cerca de Biodireito en las disciplinas del Medicina y Derecho, asi como,
una interdisciplinaridad incluindo la Sociologia.

Palabras-llave: Ortotanasia. Dignidad de la Persona Humana. Derechos
Fundamentales. Derecho a la salud. Autonomia.
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INTRODUCAO

Evolugdo?!, maxima procurada pelo homem desde os tempos mais remotos
de sua existéncia, com vistas ao ser humano entender, se aprimorar e se adaptar as
forcas ao seu redor. Baseada nas experiéncias quotidianas e, principalmente, no
esforco da raga humana em se desenvolver em sociedade, a evolugdo muitas vezes
mostrou faces dificeis de serem assimiladas, afinal, inexplicaveis.

A morte é uma dessas faces. Inerente aos seres vivos, € velha conhecida
dos homens, embora estes ndo a compreendam. Fato diretamente ligado a vida,
esta inexoravelmente presente no dia a dia da raca humana, mas ainda assim, é
absolutamente desconhecida quando se trata do momento de seu acontecimento.
Ou seja, € certa, mas inexata.

Por ndo conseguir conhecer a morte, a humanidade tem demonstrado a
busca incansavel de um meio de a sobrepujar ou, pelo menos, atrasar ao maximo
sua chegada. E nesta ansia de um pouco mais de tempo que entra o tecnicismo do
ser humano, o seu desenvolvimento em prol de interesses de superacdo, enfim, a
utilizacdo de sua inteligéncia para criagcdo de maquinas que consigam vencer as
forcas da natureza.

O fato de a vida possuir em seu processo 0 nascer, viver e morrer, nao foi
suficiente para impedir a negacdo do ser humano em aceitar o fim de sua existéncia.
Tal situacédo se deve primordialmente por essas conquistas da Medicina, que com
suas novas técnicas terapéuticas possibilitaram grandes avancos. Mulheres com
problema de (in)fertilidade conseguem ter filhos; pessoas gravemente enfermas
conseguem curar-se; doencas consideradas fatais sdo vencidas; epidemias séo

minimizadas quase chegando a insignificancia; e com tudo isso, indiretamente, se

1 EVOLUCAO - “Desenvolvimento ou transformac&o de idéias [sic], sistemas, costumes, habitos,
seres organicos e inorgdnicos”. In: Dicionario On line. Disponivel em:
<http://www.dicio.com.br/evolucao/>. Acesso em: 15 jul. 2013. No dicionéario Aurélio é definida
como “Processo lento e continuo de transformagdo, esp. [sic] aquele em que certas
caracteristicas ou elementos, a principio simples, parciais ou indistintos, tornam-se mais
complexos, mais completos ou mais pronunciados;” Antropologicamente pode ainda ser definida
como o “Processo que, segundo certas teorias, determina o surgimento de novos elementos
socioculturais (técnicas, formas de organizacao social, crengas, costumes, conhecimentos, etc.),
mais complexos e diferenciados, como resultado de adaptacdes e modificagbes continuas e
progressivas de elementos anteriores, mais simples.” In: FERREIRA, Aurélio Buarque de
Holanda. Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010, p. 893-894.



cria uma falsa ilusdo de poder de postergacao e, porque nao, de controle e (até) de
derrota da morte.

Entretanto, os mesmos beneficios trazidos pelas ciéncias médicas também
tém trazido discussfes das mais acirradas, incluindo na maioria das vezes dogmas
politicos e religiosos e, primordialmente, de aspecto ético-legal. Isso porque,
atualmente n&o se vislumbra tdo somente o que pode ou n&o pode ser feito com os
recursos medicos modernos, como se deve ou ndo deve agir perante o outro
enguanto paciente, mas principalmente, até onde se consegue chegar.

No caso dos doentes em estado terminal de vida (pacientes terminais),
aguela desleal ilusdo de sobrepujar a morte, proporcionada pelo inconteste avancgo
da biotecnologia, trouxe consequéncias dificeis de serem aplacadas, sendo a
principal delas a obstinacdo terapéutica. Assim, percebe-se que na Medicina, o
paternalismo médico de um lado e (a falta de) humanismo de outro tem sido
colocados em xeque; enquanto para o Direito, surgiram questdes que extrapolam
cada vez mais a esfera legal.

Decorrente da polémica acerca do direito a morte digna e, especialmente, a
falta de entendimento dos conceitos de eutandsia, distanasia e mistanéasia,
imprescindivel se faz a andlise da ortotanasia a partir de seu sentido etimoldgico,
incluindo a visdo social, religiosa (ainda que num Estado Democréatico de Direito
laico (art. 19, | da CF) e, principalmente, do direito. Afinal, a dignidade da pessoa
humana (artigo 1°, inciso Ill CF/1988), quando interpretada em sua maxima, deve
possibilitar aos individuos (dentro da sua esfera de direitos) a possibilidade de ser
feliz; assim como, a saude deve ser vista como bem-estar psicofisico e também
como sdo e livre desenvolvimento da pessoa (visdo dindmica constitucional).?

O entendimento do direito fundamental a satde como liberdade também é
primordial, vez que “a saude se liberta da concepg¢ao restritiva da integridade fisica
para abracar os aspectos unitarios fisicos e psiquicos da pessoa, além do proprio
modo de entender a qualidade de vida.”® Além disso, considerando que o Biodireito

“‘pretende garantir a autonomia da opc¢ao individual, confrontando-se com os

2 CICCO, Maria Cristina. Atos da disposicdo do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com, a. 2, n. 2, p. 1, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/atos-de-disposicao-do-proprio-corpo/>. Acesso em: 15 jun. 2013, p. 4.

s Ibid., p. 5.
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aspectos de incompatibilidade com a vontade oposta™, é importante que a morte
reflita a forma como o ser humano viveu seus valores e convicgoes pessoais.®

A terminalidade da vida as vezes pode ser cercada de dor e sofrimento, pois
a vida antes tdo almejada pode se tornar sem sentido®, assim como um momento de
negacao pode surgir decorrente da falta de preparagéo para recebimento da morte.
Quando a qualidade de vida ja ndo é a mesma, o préprio individuo comeca a se
questionar sobre o que Ihe é mais importante’, a meditar acerca de quais escolhas
fazer quando lhe for exigida a hora®. Por isso relevante a discussdo acerca da
Ortotondsia, que significa morte certa, correta, pois a palavra decorre do grego
orthos, que significa reto, normal, e thanatos, que significa morte.®

Carmen Lucia Antunes Rocha defende que o direito a morte deveria ser
considerado pelo sistema juridico, vez que o direito a vida compreende o direito a
integridade fisica, a vida privada e a intimidade, & honra e a imagem, ao patriménio
genético e, principalmente, ao direito de ndo ser atingido em sua integridade
psiquica. Em sintese, expde que o direito a morte deve ser considerado nos casos
em que a existéncia ou mera continuidade fisica artificial ndo demonstre condicbes

de dignidade da pessoa no viver.1°

4 BARRACHO, José Alfredo de Oliveira. Vida Humana e Ciéncia: complexidade do estatuto
epistemolégico da bioética e do biodireito - normas internacionais da bioética. Cuestiones
Constitucionales. México: Universidad Nacional Auténoma de México, nim. 10, enero-junio,
2004, p. 111-167. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=88501004>. Acesso
em: 15 jul. 2013.

5 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & morte com dignidade e autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
p. 98.

6 Cabette afirma que “N&o enxergar os limites pode ser desumanizador e cruel, pode significar
converter o homem moribundo em objeto.”. CABETTE, Eduardo Luiz Santos. Eutanéasia e
Ortotanésia: comentarios a Resolucdo 1.805/2006 CFM. Aspectos éticos e juridicos. Curitiba:
Jurud, 2009, p. 51.

7 Sa entende que “A liberdade e a igualdade encontram-se enraizadas na consideragdo do
homem como pessoa.” e “No momento em que a saude do corpo ndo mais conseguir assegurar
0 bem-estar da vida que se encontra nele, hd de serem considerados outros direitos, sob pena
de infringéncia ao principio da igualdade.” SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2
ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 50.

8 Mooler salienta que respeitar o individuo como ser autbnomo € admitir o seu direito a ter
opinies, fazendo escolhas e agindo segundo seus valores e crencas. MOOLER, Leticia Ludwig.
Op. cit., p. 90.

o VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro:Forense, 2005, p. 73.

10 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In: . (coordenadora).
O Direito a Vida Digna. Belo Horizonte: Férum, 2004, p. 25. Ana Carolina Brochado defende tal
tese, em especial a partir da ideia de autonomia corporal. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado.
Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010.
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Deveras que o tema é polémico, afinal, os assuntos correlatos sao
controversos. Sua introducao na sociedade mundial decorreu a partir das discussoes
em torno da Eutanasia, todavia, menos polémica que esta, € tida (a ortotanasia)
como a forma mais adequada de morte. José Roberto Goldim esclarece que
ortotanasia ndo € um tipo de eutandsia, vez que busca os meios adequados
(cuidados paliativos) para o tratamento de uma pessoa que esta a morte.*!

O embate exige uma interdisciplinaridade das ciéncias médica, socioldgica e
juridica, e para isso, deve servir a Dignidade da Pessoa Humana como parametro
desta aproximacdo. Tanto devido ao seu valor perante a sociedade e carater de
principio fundamental norteador da Carta Magna e, por conseguinte, do Estado
Democratico de Direito, quanto pelo seu contetdo (valor intrinseco da pessoa,
autonomia individual e valor comunitario'?). A discusséo acerca das situacdes que
exigem tal interdisciplinaridade comegou — alids, ndo é nova — e envolve aspectos
pontuais reunidos numa area denominada Biodireito. Por isso, o tema dessa
dissertacéao.

Este trabalho intenta contribuir — ainda que de forma modesta — na
discussdo de um assunto desta area, a Ortotanasia. Considerando a primazia do
principio da dignidade da pessoa humana na Carta Magna brasileira e a relevancia
dos direitos fundamentais ao ordenamento juridico (em especial a tutela do direito a
vida de forma digna e o direito a saude como liberdade), se buscara demonstrar, que
a Ortotanasia é o exercicio da autonomia existencial que pode possibilitar o direito
ao paciente terminal a ter uma morte com dignidade.

O presente estudo caracteriza-se metodologicamente como uma pesquisa
bibliografica interdisciplinar, vez que realizada a partir de literaturas juridica, médica
e bioética, de autores nacionais e estrangeiros. Ademais, devido aos fatores
mencionados, a pesquisa busca integrar os direitos fundamentais aos aspectos
meédicos relacionados a terminalidade da vida da pessoa humana, em especial, a
partir do principio norteador do ordenamento juridico (dignidade da pessoa humana)

e do pluralismo adotado pelo Estado Democratico de Direito.

11 GOLDIM, José Roberto. Eutanasia. Disponivel em: <http://www.bioetica.ufrgs.br/eutantip.htm>.
Acesso em: 15 jul. 2014.

12 Aqui utilizando construcao de Luis Roberto Barroso, que é pormenorizada no capitulo 1 deste
trabalho.



Para tanto, o mesmo foi dividido em duas partes, totalizando quatro
capitulos. Na primeira parte, correlaciona-se a Dignidade da Pessoa Humana e a
terminalidade da vida, tratando — pontualmente — no Capitulo 1, do principio da
dignidade da pessoa humana, do direito fundamental a vida e sua
(in)disponibilidade, e do direito fundamental & saide em face do direito fundamental
de liberdade no Capitulo 1; e, no Capitulo 2, da morte e o processo de morrer, das
situacdes de terminalidade da vida e do paciente terminal e o direito a morte digna.

Na segunda parte, correlaciona-se a ortotanasia e a autonomia existencial,
tratando do debate da regulacdo da ortotansia no Brasil, do Ministério Publico e a
Resolugdo CFM n. 1805/2006 e do conteudo e limites da Resolugcdo CFM n.
1995/2012 no Capitulo 3; e da autonomia privada a autonomia privada existencial,
do consentimento livre e esclarecido na ortotanasia e das diretivas antecipadas de
vontade no Capitulo 4.

No primeiro capitulo aborda-se em especial o encadeamento do principio da
dignidade da pessoa humana e o direito fundamental a vida, com vistas a obtencao
do conceito de “vida digna”. Demonstra-se o entendimento de alguns juristas acerca
da (in)disponibilidade desse direito fundamental e, em especial, os argumentos da
tese acerca do direito fundamental a saide como liberdade com vistas a efetivacédo
do direito a autonomia corporal.

No segundo capitulo relatam-se algumas particularidades da morte humana
e seu conseqguente processo de morrer, partindo de um breve escorco histérico
sobre suas classificagcbes e entendimento pela sociedade. Além disso, sao
apresentadas as situacdes de terminalidade da vida denominadas eutanasia,
ortotanasia, distanasia e mistanasia, incluindo suas etimologias, com vistas a
esclarecer suas particularidades. Encerra-se este capitulo abordando o paciente
terminal e os cuidados paliativos, com vistas a correlacionar o principio da dignidade
da pessoa humana e a morte com dignidade, demonstrando a experiéncia
estrangeira na busca do direito a morte digna.

No terceiro capitulo demonstra-se levantamento acerca do debate da
regulacdo da Ortotanasia no pais, em especial nos ambitos ético e juridico; assim
como, o desconhecimento acerca da Ortotanasia devido aos fatos acontecidos
envolvendo o Ministério Publico Federal e a Resolugdo CFM n. 1805/2006 que trata
da pratica. Por fim, apresenta-se o conteudo e limites da Resolucdo CFM n.



1995/2012 que regula aos profissionais da medicina a metodologia acerca das
diretivas antecipadas de vontade.

No quarto e Uultimo capitulo trata-se da autonomia privada e seu
entendimento até o conceito atualmente denominado de autonomia (privada)
existencial, assim como, do dever de informar do médico e da autodeterminacéo do
paciente terminal, consubstanciados por meio do consentimento livre e esclarecido.
Finalizando o capitulo, foram apresentadas as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAVs), especificando o Testamento Vital e um breve relato sobre o Mandato
Duradouro, bem como, a Declaracao de Vontade Prévia para o Fim da Vida como
(nova) proposta para o Brasil.

Ressalte-se que em nenhum momento esta dissertacdo busca estabelecer
comparativos entre a Vida e a Morte, tdo pouco, fomentar qualquer desesperanca ao
doente terminal. O que se buscou foi tratar do assunto de forma realista e
interdisciplinar, vez que € entendimento da autora que as situacdes de existéncia e
finitude sao intrinsecas. Ou seja, acredita que o morrer faz parte do processo de
viver, pois como afirmou Tagore: “A morte pertence a vida, como pertence o

nascimento. O caminhar tanto esta em levantar o pé como pousé-lo no chdo.”



PARTE | = DIREITOS FUNDAMENTAIS E A TERMINALIDADE DA VIDA

N&o existe outra via para a solidariedade humana
sendo a procura e o respeito da dignidade individual.
Pierre Du Nouy*3

1 DIREITOS FUNDAMENTAIS PARA UMA VIDA DIGNA

1.1 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O término da Il Guerra Mundial foi o inicio de mudangas importantes para a

sociedade'4, em especial, em decorréncia do desencantamento em torno do

positivismo ideolégico e da ciéncia sem limites utilizados indevidamente por Adolf

Hitler no Holocausto. A busca pela valorizacdo dos direitos humanos tornou-se

imprescindivel, justamente para que o Direito ndo servisse a crueldade®. Como

afirma Marcos Augusto Maliska

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, abertura, cooperacdo e integracéo
passam a se constituirem elementos fundamentais das ordens
constitucionais dos Estados. Aos Estados é colocado o desafio de aparar as
diferencas por meios néo violentos. Mais do que a auséncia de guerra, a
paz que se busca no plano internacional € mediada pela abertura,
cooperacao e integracdo das ordens constitucionais dos Estados com o
objetivo de fazer prevalecer os direitos humanos. Nesse sentido, a abertura
da ordem constitucional por meio da solucdo pacifica dos conflitos, em

13

14

15

DU NOUY, Pierre Lecomte. Human Destiny. Disponivel em: <www.citador.pt/>. Acesso em: 15
dez. 2014.

‘O fim da Segunda Guerra Mundial apresentou a humanidade um prato de dificil digestdo: a
banalidade do mal, produzindo efeitos variados nas diferentes areas do conhecimento humano.
No direito em geral e, no constitucional em particular, esses eventos representaram o apice do
processo de superacao do positivismo juridico, que havia se tornado dominante nas primeiras
décadas do século, e um retorno a idéia [sic] de valores. Voltou-se a reconhecer, humildemente,
gue o direito ndo surge no mundo por si s6, mas relaciona-se de forma indissociavel com valores
gue |Ihe séo prévios, ideais de justica e de humanidade que se colhem na consciéncia humana e
na experiéncia civilizatéria dos povos.” BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia Juridica dos
principios constitucionais. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 23-24.

Segundo George Marmelstein, “Percebeu-se que, se ndo houver na atividade juridica um forte
conteddo humanitario, o direito pode servir para justificar a barbarie praticada em nome da lei. A
mesma tinta utilizada para escrever uma Declaracdo de Direitos pode ser utilizada para escrever
as leis do nazismo. [...] o legislador, mesmo representando uma suposta vontade da maioria,
pode ser tdo opressor quanto o pior dos tiranos.” MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos
Fundamentais. 3 ed. S&o Paulo: Atlas, 2011, p. 11.



Gltima analise, ira se vincular também ao Principio da Prevaléncia dos
Direitos Humanos.16

A ordem juridico-constitucional de varios paises passou a ser centrada na
dignidade da pessoa humana, especialmente ap0s sua consagracdo pela
Declaracdo Universal da ONU (Organizacdo das Nacgbes Unidas) em 1948''. Ingo
Wolfgang Sarlet afirma que esse reconhecimento expresso nos textos
constitucionais se deu ao longo do século XX — ressalvada uma ou outra exce¢ado —
sendo exemplos as Constituicbes da Alemanha, Espanha, Grécia, Irlanda, Portugal,
Bélgica, Brasil, Paraguai, Peru, Chile, Guatemala e Russia, além da Unido Europeia
em ambito supranacional.® 19

Mas quando se trata de conceituar a dignidade humana, os varios
entendimentos — desde o ambito filosofico-politico até o &ambito juridico-
constitucional?® — acabam por obstar um consenso. Como esclarece Ingo Wolfgang
Sarlet, uma conceituacao clara do que € dignidade da pessoa humana é dificil tanto
para definicdo de sua protecdo, quanto para verificacdo de seu significado atual.?!

Maria Celina Bodin de Moraes esclarece que “[...] a raiz etimoldgica da
palavra ‘dignidade’ provém do latim: dignus é ‘aquele que merece estima e honra,

aquele que é importante’; diz-se que sua utilizacdo correspondeu sempre a

16 MALISKA, Marcos Augusto. Fundamentos da Constituicdo: abertura, cooperagédo, integragao.
Curitiba: Jurug, 2013, p. 35.

17 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Paris:
Assembleia Geral das Nacdes Unidas, 1948. Disponivel em: <www.dudh.org.br/declaracao/>.
Acesso em: 5 abr. 2013.

18 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. 9 ed. rev. e atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.
76-78.

19 Com pequenas alteracdes, este texto consta de artigo publicado em e-book do XXIlI Encontro
Nacional CONPEDI/UFSC. SANTOS, Scheila B. A influéncia da judicializacdo e do ativismo
judicial na interpretacdo da ConstituicAo Federal. In: MAILLART, Adriana Silva; TAVARES
NETO, José Querino; BARBOSA, Claudia Maria (coordenadores). Acesso a Justica Il [Recurso
Eletrénico on-line], CONPEDI/UFSC. Floriandpolis: CONPEDI, 2014, p. 49-68. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=44cfe8d9745f15f8>.

20 Maria Celina Bodin de Moraes faz breve exposicdo acerca da construcdo do conceito filosofico-
politico da dignidade humana, ndo para adotar uma posi¢do jusnaturalista, mas para ressaltar
que “a reflexao juridica sobre o tema se desenvolve, necessariamente, com recurso a filosofia
[sic], a Politica e a Histéria”. MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana:
substrato axiolégico e conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador).
Constituicao, direitos fundamentais e direito privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2006, p. 116.

21 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade... Op. cit., p. 49.



pessoas”?. (grifo no original). Jussara Maria Moreno Jacintho acredita que a

dignidade humana?? possui duas dimensdes, quais sejam:

A primeira, uma dimensao axiologica, em que o principio da dignidade
humana assume a posicdo de eixo hermenéutico de toda ordem
constitucional, funcionando como o valor que vai conferir unidade material
a Constituicdo. Na segunda dimensao, a dignidade humana apresenta-se
como direito fundamental, de natureza jusfundamental, cujo nucleo
essencial é integrado por varias prestacdes positivas e negativas.?* (grifo
nosso)

22

23

24

Neste artigo Maria Celina Bodin de Moraes também aborda o conceito filosofico-politico de
dignidade de Hannah Arendt (no qual a pluralidade humana tem o duplo aspecto de igualdade e
diferenca) e a histéria da dignidade, concebida pela primeira vez pelo cristianismo (em especial
pelo pensamento de Sdo Tomas de Aquino). Além disso, menciona: Giovanni Pico — que faz
alus@es a ratio theologica, a par da ratio philosophica, mas ndo estabelece entre elas a habitual
relacdo de subordinacéo da época de dependéncia (de causa e consequéncia) entre o Criador e
criatura; Thomas Hobbes — que em Leviatd (1651) usa a nocdo de dignidade humana como
central para o conceito de soberania absoluta; John Locke — que ao contrario de Hobbes vé o
ser humano individual como um ser dotado de identidade reflexiva, em virtude da consciéncia
dessa sua identidade; e Immanuel Kant, que comp8e o imperativo categérico de que o ser
humano seja sempre considerado como um fim em si mesmo, ou seja, as coisas tém preco e as
pessoas tém dignidade. MORAES, Maria Celina Bodin. O conceito de dignidade humana:
substrato axiolégico e conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador).
Constituigao, direitos fundamentais e direito privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2006, p. 112.

Ingo Wolfgang Sarlet, em texto contido em excelente compéndio de Comentarios a Constitui¢éo,
faz breves notas acerca da trajetéria da dignidade no dmbito do pensamento filoséfico até a sua
recepcdo na esfera juridico constitucional; assim como, sua incidéncia em ConstituicGes
estrangeiras, no Direito Internacional e em Constituicbes brasileiras anteriores. Afirma que na
tradicdo filosdfica e politica do periodo classico, a dignidade da pessoa humana vinculava-se ao
seu status social, assim como, ao seu reconhecimento pelos demais membros da comunidade,
por isso a possibilidade de pessoas “mais ou menos dignas” de acordo com a sua posigédo
social. Outro sentido era o do pensamento estdico, que concebia as pessoas como igualmente
dotadas de dignidade, visto reconhecer a qualidade propria inerente aos seres humanos, bem
como, a vinculagdo a ideia de liberdade pessoal de cada individuo. O Cristianismo acabou por
fortalecer a nocao de dignidade como caracteristica da propria esséncia da pessoa, atestada
pela especial relacdo de Deus — por intermédio de Cristo — com a humanidade. Neste mesmo
periodo, destacou-se o pensamento de Boécio, de “que pessoa € uma substancia individual de
natureza racional’” (nogdo retomada por Tomas de Aquino, e de certo modo, por Pico della
Mirandola). J& na modernidade, tanto a concepcédo de dignidade da pessoa humana quanto o
préprio jusnaturalismo passaram por racionalizacdo, culminando no pensamento de Immanuel
Kant, que construiu uma noc¢éo de dignidade baseada na autonomia da vontade e na ideia de
gue o homem é um fim em si mesmo e ndo um objeto. Vinculada & nocéo de liberdade e direitos
inerentes ao ser humano, a dignidade foi sendo reconhecida e tutelada pelo direito positivo,
tanto constitucional quanto internacional, assumindo o condao de parametro de legitimidade do
Estado e do Direito, um valor fonte (Miguel Reale) e “ponto de Arquimedes” do Estado
Constitucional (Haverkate), ainda que ndo expressa taxativamente como valor e principio
fundamental. SARLET, Ingo Wolfgang. Comentario ao artigo 1°, Ill. In: CANOTILHO, J. J.
Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK, Lenio L. (coordenadores).
Comentérios a Constituicdo do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/Almedina, 2013, p. 121-122.
JACINTHO, Jussara Maria Moreno. Dignidade Humana: principio constitucional. Curitiba:
Jurua, 2006, p. 19.
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No Brasil, a dignidade humana foi contemplada de forma explicita na
Constituicdo da Republica promulgada aos 5 de outubro de 19882°, no inciso Il do
artigo 1°. Considerada como a Constituicdo cidada?®, a Carta estabelece a estrutura
do Estado, desde seu funcionamento e limite de atuacao até a disciplina de seus fins
socioecondmicos, garantindo direitos fundamentais ao povo.?’

Balizadora de toda Carta?®, a Dignidade Humana também consta de forma
explicita em outros trechos, como no caso da ordem econémica (art. 170 caput), que
tem por finalidade assegurar a todos uma existéncia digna;, ao consagrar o
planejamento familiar (art. 226, 87°) se fundando na propria dignidade do ser
humano e da paternidade responsavel; ou ainda quando assegura a crianca e ao
adolescente o direito a dignidade (art. 227, caput).?®

Como uma das bases fundamentais na qual o Estado Democratico de Direito

brasileiro est4 assentado, a tutela da dignidade humana se traduz em promover o

25 Decorrente em parte do préprio movimento em busca da redemocratizacdo do pais e,
principalmente, pela crise social, a positivagdo do principio da dignidade humana na carta
brasileira foi mais tardio. Afinal, segundo Barroso, os anos que precederam a promulgacdo da
Constituicéo Brasileira de 1988 foram tensos e turbulentos, pois, apesar da promog¢ao da anistia
e liberdade partidarias pelo presidente eleito em 1978, General Jodo Baptista Figueiredo, as
forcas ditatoriais ainda se manifestaram em atos de violéncia contra a redemocratizagao.
BARROSO, Luis Roberto. Vinte anos da constituicdo brasileira de 1998: o Estado a que
chegamos. In: . Vinte anos da Constituicdo Federal de 1988. Rio de Janeiro: Lumen
luris, 2009, p. 31.

26 Em 27 de julho de 1988, Ulysses GUIMARAES proferiu discurso enquanto presidente da
Assembleia Constituinte, no qual afirmou “essa sera a Constituicdo cidada. Porque recuperara
como cidaddos milhdes de brasileiros.” GUIMARAES, Ulysses. REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL. Diario Assembléia [sic] Nacional Constituinte. Brasilia-DF: Centro Grafico do

Senado Federal, ano I, n. 282, p. 12151, 28 jul. 1988. Disponivel em:
<http://imagem.camara.gov.br/Imagem/d/pdf/282anc28jul1988.pdf#page=106>. Acesso em: 15
jul. 2013.

21 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2012, p. 43.

28 Para Peter Haberle, “Uma Constituicdo que se compromete com a dignidade humana langa, com
isso, os contornos da sua compreensdo do Estado e do Direito e estabelece uma premissa
antropolégico-cultural. Respeito e protecdo da dignidade humana como dever (juridico)
fundamental do Estado constitucional constitui a premissa para todas as questdes juridico-
dogmaéticas particulares. Dignidade humana constitui a norma fundamental do Estado, porém &
mais do que isso: ela fundamenta também a sociedade constituida e eventualmente a ser
constituida. Ela gera uma forga protetiva pluridimensional, de acordo com a situacao de perigo
que ameaca os bens juridicos de estatura constitucional.” HABERLE, Peter. A dignidade
humana como fundamento da comunidade estatal. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador).
Dimensdes da Dignidade. Ensaios de Filosofia do Direito e Direito Constitucional. 2 ed. rev. e
ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2009, p. 81.

29 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.
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desenvolvimento da pessoa®® humana sob todos os seus aspectos, garantindo que

ndo seja desrespeitada e/ou violentada em sua integridade psicofisica. Como bem

coloca Jussara Maria Moreno Jacintho:

A dignidade da pessoa humana, hoje, ndo é mais um conceito
transcendental, expressdo de uma necessidade metafisica. Expressa isso
sim, uma imprescindibilidade da condicdo humana. A sua concretizacao é
uma imposicdo dos tempos atuais do grau de desenvolvimento das
sociedades, do nivel de aprofundamento da investigacdo cientifica a que se
propde a nascente dogmatica dos direitos fundamentais.3!

Luiz Alberto David Araujo salienta que a dignidade da pessoa humana

enquanto expressdo € carregada de contetdo moral, contudo, defende que os

autores constitucionalistas tentam deixar claro que néo era essa a evidéncia que o

legislador queria, pois 0 que se buscou “foi o fato de o Estado ter como um de seus

objetivos proporcionar todos os meios para que as pessoas possam ser dignas”.3?

30

31

32

Winfried Brugger determina “pessoa humana” a partir de proposta com cinco elementos, quais
sejam: “1. Autonomia: [consiste na] possibilidade da pessoa de se colocar objetivos,
desenvolver um plano de vida individual, segui-lo e defende-lo. [...] 2. Significagdo: [que] lembra
o fato antropolégico, fundamental, de que o desenvolvimento individual, assim como grupal, do
povo ou voltado ao género do homem e de suas comunidades, é sustentado pela cultura
considerada. [Ou seja, a cultura] é a segunda natureza do homem. 3. Responsabilidade:
[entendida como] a. Reciprocidade. b. Responsabilidade [...] por violacbes de direitos [...]. c.
responsabilidades sociais, para 0s casos em que se possa exigir dos membros de uma
comunidade juridica que respondam pelo risco de fracasso de planos de vida de individuos
isolados [e] de toda a comunidade; 4. [Protecdo da] vida. [e] 5. Conducdo da vida: [como]
elemento conclusivo e centralizador da forma de vida dos direitos humanos, [que] implica, além
da mera possibilidade de sobrevivéncia e protecao da vida, pelo menos, uma medida minima de
liberdade para um estilo de vida individual.” (grifo no original). BRUGGER, Winfried. A pessoa
humana dos direitos humanos. Cadernos da Escola de Direito e Rela¢gdes Internacionais da
Unibrasil, p. 255-270, jan./dez. 2005, p. 260-263. Disponivel em:
<http://apps.unibrasil.com.br/revista/index.php/direito/article/viewFile/727/618>. Acesso em: 4
abr. 2014. Para Robert Alexy a conceituacéo de pessoa passa por uma teoria triadica dual, qual
seja: “(i) inteligéncia (que sozinha nao é suficiente, pois computadores também tém inteligéncia);
(i) sentimento (que mesmo somado ao primeiro ainda ndo é suficiente, pois animais também
possuem certo grau de inteligéncia e sentimento e nao sédo pessoas); (iii) (auto)consciéncia (que
é a condicao crucial). E triadica dupla porque esta Ultima (i) possui ainda trés elementos: iii.a)
reflexividade cognitiva (conhecimento do fato de que nascemos e vamos morrer); iii.b)
reflexividade volitiva (habilidade de direcionar o comportamento a vontade — formagao do “eu”);
iii.c) reflexividade normativa (autoavaliacdo sob o prisma da correcdo — se uma acédo é certa ou
errada ou se a vida que alguém levou é boa ou ndo).” ALEXY, Robert. Teste da
proporcionalidade e a dignidade da pessoa humana na teoria dos direitos fundamentais de
Robert Alexy. In: AUTUMN 2014 — UNOESC International Legal Seminars — Brazil/Germany.
2014, Chapecoé. (palestra proferida).

JACINTHO, Jussara Maria Moreno. Dignidade Humana: principio constitucional. Curitiba:
Jurud, 2006, p. 26.

ARAUJO, Luiz Alberto David. A protecdo constitucional do transexual. S0 Paulo: Saraiva,
2000, p. 102.
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Relevante mencionar que no quesito da expressado juridica da dignidade
humana, partindo da construcéo filoséfica-politica®®, ndo cabe ao ordenamento
juridico determinar seu conteudo, suas caracteristicas, ou permitir que se avalie essa
dignidade. Assim, as Constituicbes ndo a definem, embora seja na dignidade
humana que a ordem juridica democratica se apodie e se constitua.3*

Segundo Maria Celina Bodin de Moraes, isso quer dizer que “o valor da
dignidade alcancga todos os setores da ordem juridica.”®> Mas para que ndo haja uma
generalizacdo absoluta e um grau de abstracdo que impossibilite tal aplicacdo®®,
pertinente lembrar que o conceito de dignidade da pessoa humana esta em
“‘permanente processo de construcdo e desenvolvimento. [E que] na sua condi¢céo
de conceito juridico-normativo, [...] reclama constante concretizacdo e delimitacéo
pela praxis constitucional”.3’

Deve ser reconhecida, mas nado criada; e para que se coiba violagbes,
imprescindivel que se busque uma clarificacdo acerca do que se entende por
dignidade da pessoa.®® Neste talante, Luis Roberto Barroso também entende que
para funcionar como um conceito operacional do ponto de vista juridico, pertinente
dota-la de um conteddo minimo; afastando-a de doutrinas abrangentes, sejam estas
ideologicas ou religiosas.

Para Luis Roberto Barroso as caracteristicas deste contetdo sdo a laicidade
(pois ndo pode ser uma visdo judaica, catdlica ou mulcumana de dignidade); a
neutralidade politica (para que seja compartilhada por liberais, conservadores e
socialistas); e a universalidade (para que seja compartiihada por toda familia

humana).®® Respeitadas tais caracteristicas, os elementos que para ele integram o

33 Vide nota de rodapé 22 deste trabalho.

3 MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: substrato axiologico e
conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador). Constituicdo, direitos
fundamentais e direito privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p.
116-117.

35 |bid., p. 118.

% |bid., p. 119.

87 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicao Federal de 1988. 9 ed. rev. e atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.

52.

%8 bid., p. 53.

39 BARROSO, Luis Roberto. O Constitucionalismo Democratico no Brasil — Crénica de um sucesso
imprevisto. In: . O novo Direito Constitucional Brasileiro: contribuicbes para a

construgédo tedrica e pratica da jurisdicao constitucional no Brasil. Belo Horizonte: Férum, 2013,
p. 44.
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contelido da dignidade humana sé&o: valor intrinseco da pessoa humana, autonomia

individual e valor comunitario; ou seja:

O valor intrinseco &, no plano filoséfico, o elemento ontolégico da dignidade,
ligado a natureza do ser. Trata-se da afirmacdo da posicao especial da
pessoa humana no mundo, que a distingue dos outros seres vivos e das
coisas. [...] No plano juridico, o valor intrinseco esta na origem de uma série
de direitos fundamentais, que incluem: a) direito a vida [...]; b) direito a
igualdade [...]; c) direito a integridade fisica [...]; d) direito a integridade moral
ou psiquica. A autonomia é, no plano filosofico, o elemento ético da
dignidade, ligado a raz&o e ao exercicio da vontade em conformidade com
determinadas normas. A dignidade como autonomia envolve a capacidade
de autodeterminacéo do individuo, de decidir os rumos da prépria vida e de
desenvolver livremente a sua personalidade. Significa o poder de fazer
valoragbes morais e escolhas existenciais sem imposi¢cfes indevidas. No
plano juridico, a autonomia envolve uma dimensao privada, outra publica e
tem, ainda, como pressuposto necessario, a satisfacdo do minimo
existencial, examinados sumariamente na forma: a) autonomia privada: esta
na origem dos direitos individuais, das liberdades publicas, que incluem,
além das escolhas existenciais acima referidas, as liberdades [...]; b)
autonomia publica: estd na origem dos direitos politicos, dos direitos de
participagdo na conduc¢do da coisa publica. [...] ¢) minimo existencial: [...]
pressuposto necessario ao exercicio da autonomia, tanto publica quanto
privada. [...] O minimo existencial corresponde ao nucleo essencial dos
direitos fundamentais sociais e seu contetido corresponde as pré-condicdes
para o exercicio dos direitos individuais e politicos, da autonomia privada
publica. O valor comunitario constitui o elemento social da dignidade
humana, o individuo em relagédo ao grupo. [...] O que esta em questédo néo
sdo as escolhas individuais, mas responsabilidades e deveres a elas
associados. [...] A dignidade como valor comunitario destina-se a promover,
sobretudo: a) a protecdo dos direitos de terceiros: a autonomia individual
deve ser exercida com respeito a autonomia das demais pessoas, de seus
iguais direitos e liberdades. [...]; b) a prote¢do do individuo contra si proprio:
em certas circunstancias, o Estado tem o direito de proteger as pessoas
contra atos autorreferentes, suscetiveis de lhes causar lesdo. Assim,
portanto, é possivel impor o uso do cinto de seguranca ou de capacete,
tornar a vacinacdo obrigatoria [...]. Nesse dominio se inserem questdes
controvertidas, como eutanasia, sadomasoquismo e o célebre caso do
arremesso de ando. c¢) a protecdo dos valores sociais: toda sociedade, por
mais liberais que sejam seus postulados, impdem coercitivamente um
conjunto de valores que correspondem a moral social compartilhadas.
Proibicdo do incesto, da peddfilia, [...]. Mas, também aqui, existem temas
divisos [...]. A imposic@o coercitiva de valores sociais — em geral pelo
legislador, eventualmente pelo juiz — exige fundamentacdo racional
consistente e deve levar seriamente em conta: a) a existéncia ou ndo de um
direito fundamental em questao; b) a existéncia de um consenso social forte
em relacdo ao tema; e c) a existéncia de risco efetivo para o direito de
outras pessoas. E preciso evitar o paternalismo, o moralismo e a tirania das
maiorias. (grifo no original).*°

40

BARROSO, Luis Roberto. O Constitucionalismo Demaocratico no Brasil — Cronica de um sucesso
imprevisto. In: . O novo Direito Constitucional Brasileiro: contribuicbes para a
construgédo tedrica e pratica da jurisdicao constitucional no Brasil. Belo Horizonte: Férum, 2013,
p. 44-47. O Holocausto pode ser citado como exemplo de tirania da maioria, vez que n&o
decorreu de um acaso, mas da utilizacdo indevida do direito, da ciéncia e, infelizmente, da
democracia.
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Para Maria Celina Bodin de Moraes, visando extrair as consequéncias
juridicas pertinentes, deve-se considerar que sera contrario a dignidade humana,
tudo aquilo que puder reduzir a pessoa (sujeito de direitos) a condicdo de objeto.

Para ela o substrato material da dignidade é:

i) o sujeito moral (ético) reconhece a existéncia dos outros como sujeitos
iguais a ele; ii) merecedores do mesmo respeito a integridade psicofisica de
que é titular; iii) é dotado de vontade livre, de autodeterminacéo; iv) é parte
do grupo social, em relacdo ao qual tem a garantia de ndo vir a ser
marginalizado.*! 42

A citada autora ainda explica que sao corolarios desta elaboracdo os
seguintes principios juridicos:

- igualdade (formal: direito de ndo receber qualquer tratamento
discriminatorio, assim como, direito a ter direitos iguais aos de todos os demais —
todos séo iguais perante a lei — e substancial: cuja medida prevé a necessidade de
tratar as pessoas, quando desiguais, em conformidade com sua desigualdade);

- integridade psicofisica (vedacdo a tortura, garantia de direitos da
personalidade e direito a existéncia digna); da liberdade (poder realizar, sem
interferéncias de qualquer género, as proprias escolhas individuais, exercendo-as
como melhor convier);

- solidariedade (fatica: necessidade de coexisténcia humana, como valor:
consciéncia racional dos interesses em comum — obrigacdo moral de ndo fazer ao
outro o que nao quer que seja feito pra si).*?

Em especial, no tocante a fazer parte de um grupo social, cabe lembrar que
€ do Estado a finalidade de buscar o “bem comum, mas, também, possibilitar a cada

membro, ou cidad&do, atingir seus fins particulares, quaisquer que sejam,

4 MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: substrato axiolégico e
conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador). Constituicdo, direitos
fundamentais e direito privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p.
119.

42 Moraes afirma que “quando se reconhece a existéncia de outros iguais, dai dimana o principio
da igualdade; se os iguais merecem idéntico respeito a sua integridade psicofisica, sera preciso
construir o principio que protege tal integridade; sendo a pessoa essencialmente dotada de
vontade livre, sera preciso garantir, juridicamente, esta liberdade; enfim, fazendo ela,
necessariamente, parte do grupo social, disso decorrera o principio da solidariedade social.” 1d.

4 MORAES, Maria Celina Bodin. Danos a Pessoa Humana. Uma leitura civil-constitucional dos
Danos Morais. Sédo Paulo: Renovar, 2003, p. 86-112.
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hY

condicionados, entretanto, a conformidade com a ordem juridica posta, cuja

expressdo maxima é a Constituigao”.**

A Carta Magna, como uma particular maneira de ser do Estado®, traz

preceitos imperativos para ordenacéo juridica*® da nacdo. Logo, cabe ao Estado —

dentro de sua caracteristica laica*’ e respeitando a pluralidade*® dos cidaddos —

resguardar a dignidade do ser humano, que nas palavras de Ingo Wolfgang Sarlet,

tem uma definicao irretocavel:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito
e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma
vida saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-
responsével [sic] nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhao

44

45

46

a7

48

SILVA, Rogério Luiz Nery da; CAVALHEIRO, Andressa Francaro. O Estado e o Direito: as
politicas publicas sociais de inclusdo do outro na visdo de Bobbio e Habermas. In: ALEXY,
Robert; et al. (organizadores). Niveis de Efetivacdo dos Direitos Fundamentais Civis e
Sociais: um didlogo Brasil e Alemanha. Joagaba: Unoesc, 2013, p. 378.

BASTOS, Celso Ribeiro. Curso de Direito Constitucional. 22 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p.
76.

TEMER, Michel. Elementos de Direito Constitucional. 22 ed. S8o Paulo: Malheiros, 2007, p.
17.

Ressalte-se que apesar da impossibilidade de perda de direitos politicos e/ou privacdo de
demais direitos ter sido efetivada somente a partir da vigéncia das Constituicdes da Republica
do Brasil de 1946 e 1988; desde a “promulgacgéo da Constituicdo de 1891, o Brasil deixou de ter
uma religido oficial, abandonando a concepcao confessional para se transformar em um Estado
laico.” Sobre o assunto, ver histérico elaborado por Roberto Dias, no qual o mesmo relata que
desde a primeira Constituicdo da Republica o Estado brasileiro buscou estabelecer normas com
vistas a evitar a desequiparacdo dos individuos devido a sua crenca religiosa. DIAS, Roberto. O
direito fundamental a morte digna. Uma visdo constitucional da eutanasia. Belo Horizonte:
Forum, 2012, p. 73.

Ana Carolina Brochado Teixeira lembra que Constituicdo da Republica de 1988 adotou o
pluralismo como um de seus fundamentos, o que implica a aceitagdo pelo texto constitucional de
uma multiplicidade das visfes do mundo, diferente do medievo, onde a concepcéo religiosa
unificava os “mundos individuais” e os valores eram compartilhados e ndo permitiam que a
diversidade imperasse (a diferenca entre as pessoas ameacava a ordem posta, razdo pela qual
deveria ser neutralizada). Naquela época a responsabilidade pelas escolhas era colocada em
um imperativo divino, e ndo no ambito pessoal, pois se tratava de um “poder que a sociedade
legitimamente exercia sobre o individuo”. Atualmente, com a auséncia da concepgao religiosa
unificada, em um processo cada vez mais acentuado de secularizacdo da sociedade e de
multiplicidade de valores, cada um pode construir com inteira liberdade, seu préprio caminho de
acordo com seus anseios, com autonomia, ja que todos sao coautores da constante construgao
da sociedade. Cada um possui, igualmente, direito de interpretar o que, para si, venha a ser
liberdade, bem como suas manifestacBes e proje¢cBes em sua prépria vida. Para tanto, é
essencial que sociedade e Estado respeitem as diferencas individuais, que constituem o marco
de cada concepcédo diferenciada e plural de vida. TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude,
Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010, p. 87-91.
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com os demais seres humanos, mediante o devido respeito aos demais
seres que integram a rede da vida.*®

Como afirmam Maria de Fatima Freire de S& e Diogo Luna Moureira, a

importancia dada a dignidade humana na Constituicdo da Republica de 1988 se deu

porque nela se concentrou toda uma gama de possibilidades de protecéo integral da

pessoa humana.®® Assim, a Carta “consagrou o principio e [...] proclamou-o entre 0s

principios fundamentais.”*

Ressalte-se que para que seja entendida como valor de unidade material a

Constituicao, é salutar que os principios fundamentais sejam interpretados segundo

ensinamento de Celso Bandeira de Mello, que define principio juridico como

[...] mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro alicerce dele,
disposi¢@o fundamental que se irradia sobre diferentes normas compondo-
lhes o espirito e servindo de critério para sua exata compreensdo e
inteligéncia, exatamente por definir légica e a racionalidade do sistema
normativo, no que lhe confere a ténica e lhe da sentido harménico.52

Como relembra Ana Paula de Barcellos, sete critérios podem ser utilizados

para distinguir os principios, quais sejam:

(a) O contetdo. Os principios estdo mais proximos da idéia [sic] de valor e
de direito. Eles formam uma exigéncia da justica e da equidade [sic] ou da
moralidade, [...] (b) Origem e validade. A validade dos principios decorre de
seu proprio conteudo, [...] (¢) Compromisso histérico. Os principios séo para
muitos (ainda que nao todos), em maior ou menor medida, universais,
absolutos, objetivos e permanentes, [...] (d) Funcdo no ordenamento. Os
principios tém uma func¢é@o explicadora e justificadora [...]. Ao modo dos
axiomas e leis cientificas, os principios sintetizam uma grande quantidade
de informacg&o de um setor ou de todo o ordenamento juridico, conferindo-
Ihe unidade e ordenacdo. (e) Estrutura linglistica [sic]. Os principios séo
mais abstratos [...], em geral ndo descrevem as condi¢cdes necessarias para
sua aplicagéo e, por isso mesmo, aplicam-se a um numero indeterminado
de situacdes. [...] (f) Esforco interpretativo exigido. Os principios exigem
uma atividade argumentativa muito mais intensa, ndo apenas para
apreciar seu sentido, como também para inferir a solucdo que ele

49

50

51

52

SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. 9 ed. rev. e atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.
73.

SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer. Eutanasia,
suicidio assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 51.
MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: substrato axiolégico e
conteldo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang (organizador). Constituicdo, direitos
fundamentais e direito privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p.
119.

MELLO, Celso Bandeira de. Curso de Direito Administrativo. 21 ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2006, p. 912-913.
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prop8e para o caso, [...] (g) Aplicacdo. [...] os principios determinam que
algo seja realizado na maior medida do possivel, admitindo uma aplicacéo
mais ou menos ampla de acordo com as possibilidades fisicas e juridicas
existentes.52 (grifo no original)

Consequentemente, abordando este dltimo critério de distingdo, importante

trazer o pensamento do jusfilésofo aleméo Robert Alexy, que afirma:

[...] principios sdo normas que ordenam que algo seja realizado na maior
medida possivel dentro das possibilidades juridicas e faticas existentes.
Principios sdo, por conseguinte, mandamentos de otimizacdo, que séo
caracterizados por poderem ser satisfeitos em graus variados e pelo fato de
gue a medida devida de sua satisfacdo ndo depende somente das
possibilidades faticas, mas também das possibilidades juridicas.>* (grifo no
original)

Importante frisar que o Direito ndo possui a agilidade necessaria para

acompanhar a realidade social, sendo de suma relevancia a oxigenacao do sistema

juridico proporcionada pelos principios fundamentais, pois sao eles que permitem ao

intérprete e aplicador do Direito o ndo afastamento a justica e harmonia social.> Por

isso, Luiz Alberto David Araujo defende que

O intérprete deve retirar do Texto Constitucional os valores para sua tarefa.
A dignidade da pessoa humana devera servir de farol para a busca da
efetividade dos direitos constitucionais. [...] A dignidade da pessoa humana
revestir-se-a de principio necessario e basico para sua protegao.>®

Assim, para que se realizem os valores contidos na Constituicdo da

Republica de 1988 — em especial, de dignidade da pessoa humana — toda ordem

juridica deve ser lida e aplicada sob sua égide, ou seja, deve-se adotar a chamada

Filtragem Constitucional®’, que segundo Paulo Ricardo Schier toma como eixo

53

54

55

56

57

BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia Juridica dos principios constitucionais. Rio de
Janeiro: Renovar, 2002, p. 46-51.

ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Traducao Virgilio Afonso da Silva. 2 ed.
Sao Paulo: Malheiros, 2012, p. 90.

CHOERI, Raul Cleber da Silva. O conceito de identidade e redesignacédo sexual. Rio de
Janeiro: Renovar, 2004, p. 131.

ARAUJO, Luiz Alberto David. A protecdo constitucional do transexual. So Paulo: Saraiva,
2000, p. 104.

Sobre o0 assunto, pertinente esclarecer que esse movimento liga-se a passagem do
Constitucionalismo para o Neoconstitucionalismo, pois conforme Daniel Sarmento, as mudancas
desenvolvidas a partir da Constituicdo da Republica de 1988 envolveram varios fendbmenos,
dentre eles: “(a) reconhecimento da for¢ga normativa dos principios juridicos e valorizagao da sua
importancia no processo de aplicagdo do Direito; (b) rejeicdo ao formalismo e recurso mais
freqlente [sic] a métodos ou estilos mais abertos de raciocinio juridico: ponderacéo, topica,
teorias da argumentacéo, etc.; (¢) constitucionalizacdo do direito, com a irradiacdo das normas e
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[...] a defesa da for¢ca normativa da Constituicdo, a necessidade de uma
dogmatica constitucional principialista, a retomada da legitimidade e
vinculatividade dos principios, o desenvolvimento de novos mecanismos de
concretizagcdo constitucional, o compromisso ético dos operadores do
Direito com a Lei Fundamental e a dimensado ética e antropoldgica da
prépria Constituicdo, a constitucionalizacdo do direito infraconstitucional,
bem como o carater emancipatério e transformador do Direito como um
todo.58

O principio constitucional busca garantir que a dignidade humana seja
respeitada e protegida. Isso ndo apenas para certificar um tratamento humano e néo
degradante ou mero oferecimento de garantias a integridade do ser humano, mas
porque representa uma completa transformacgédo do Direito Civil gragas aos valores
ético-juridicos fornecidos tanto pela democracia, quanto contidos nos principios
constitucionais.>®

Além disso, como diretriz do Estado — ou como afirma José Afonso da Silva,
“I...] sua lei fundamental”®® — a Constituicdo da Republica de 1988 somente obtera
seu sentido juridico se sua apreciacado for concomitante as condutas humanas e a
vida social®?, pois é considerada por exceléncia uma “Constituicdo da pessoa
humana”.?

Afinal, uma vez tendo positivado os “Direitos e Garantias Fundamentais” no
Titulo 1l (artigo 5°) da Carta Magna, nas palavras de José Carlos Vieira de Andrade,

a consagragao destes “tem uma intencao especifica, [...] explicitar uma ideia de

valores constitucionais, sobretudo os relacionados aos direitos fundamentais, para todos os
ramos do ordenamento; (d) reaproximacao entre o Direito e a Moral, com a penetracdo cada vez
maior da Filosofia nos debates juridicos; e (e) judicializacdo da politica e das relag6es sociais,
com um significativo deslocamento de poder da esfera do Legislativo e do Executivo para o
Poder Judiciario.” SARMENTO, Daniel. O neoconstitucionalismo no Brasil: riscos e
possibilidades. Revista Brasileira de Direitos Constitucionais. Belo Horizonte: Férum, ano 3,

n. 9, jan./mar. 2009. Disponivel em:
<https://groups.google.com/forum/#!topic/politicaedireito/UQNNWpSqVSA>. Acesso em: 19 set.
2013.

58 SCHIER, Paulo Ricardo. Novos desafios da filtragem constitucional no momento do
neoconstitucionalismo. Revista Eletrénica de Direito do Estado, Salvador, Instituto de Direito
Pudblico da Bahia, n° 4, outubro/novembro/dezembro, 2005. Disponivel em:
<http://lwww.direitodoestado.com/revista/rede-4-outubro-2005-paulo%?20schier.pdf>. Acesso em:
5 ago. 2014. Mais sobre o assunto ver: SCHIER, Paulo Ricardo. Filtragem Constitucional —
construindo uma nova dogmatica juridica, Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris, 1999.

5% MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: o substrato axiolégico e
conteddo normativo. In;: SARLET, Ingo Wolfgang. (organizador). 2 ed. rev. e ampl. Constituicao,
Direitos Fundamentais e Direito Privado. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p. 118.

60 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2012, p. 37.

61 |bid., p. 39.

62 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na
Constituicao Federal de 1988. 9 ed. rev. e atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2012, p.
92.
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Homem [...] que se manifesta juridicamente num principio de valor, [...] 0 principio da
dignidade da pessoa humana.”®® (grifo no original)

Sendo seus (da dignidade humana) corolarios, os principios juridicos da
liberdade, igualdade, integridade e solidariedade sdo fundamentais para o exercicio
do direito a vida, que somente se compreende a partir de um entendimento de direito
a vida com dignidade.®* Afinal, nos idos de 1978 os civilistas José Lamartine Corréa
de Oliveira e Francisco Muniz ja afirmavam® que o dado pré-existente a ordem
legislada ndo era apenas ontolégico (plano do ser), mas também axioldgico, pois ser
e valor estdo intimamente ligados, afinal, “0 homem vale, tem a excepcional e
primacial dignidade [...] porque é. E é inconcebivel que um ser humano seja sem
valer.”®® (grifo no original)

Por isso, o direito a vida, a liberdade, a igualdade (previstos no caput do art.
5° da Constituicdo da Republica de 1988), interligados ao direito a saude (conforme
conceituado pela OMS, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo [...] apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.”®’) e por
conseguinte ao direito a integridade psicofisica (na classificacdo de Orlando Gomes,
de “direito sobre o proprio corpo”®), constituem-se — apesar da relevancia dos
demais direitos fundamentais — elos principais de ligacdo da dignidade da pessoa
humana ao tema desta dissertacdo. Essenciais, portanto, a construcdo dos

63 ANDRADE, José Carlos Vieira. Os Direitos Fundamentais na Constituicdo Portuguesa de
1976. 3 ed. Coimbra: Almedina, 2006, p. 82-83.

64 CORTIANO JUNIOR, Eroulths. Direitos de Personalidade: direito a vida, ao proprio corpo e ao
cadaver. 150f. Dissertacdo (Mestrado em Direito). Setor de Ciéncias Juridicas, Universidade
Federal do Parana (UFPR), Curitiba, 1993, p. 45.

65 “O Estado de Direito e os Direitos da Personalidade” foi tese apresentada pelos advogados e
professores de Direito Civil da UFPR, José Lamartine Correa de Oliveira e Francisco Muniz, na
VIl Conferéncia Nacional da Ordem dos Advogados do Brasil, realizada em 1978 (grifo nosso).

66 OLIVEIRA, José Lamartine Correa de; MUNIZ, Francisco. O estado de direito e os direitos de
personalidade. Revista da Faculdade de Direito da Universidade Federal do Paran,
Curitiba, n. 19, p. 231, 1978/79/80. Oliveira e Muniz salientavam também que “a nocao de
personalidade sé pode ser construida, em uma ordem juridica digna desse nome, sobre a
afirmacéo da fundamental dignidade de todos os seres humanos, dai decorre evidente corolario
de igualdade essencial entre todos os homens.” (grifo no original). Mais sobre os Direitos de
Personalidade, ver tépico 4.1 deste trabalho. Id.

67 A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi feita na cidade de Nova lorque
(EUA) em 22/07/1946, nos idiomas chinés, espanhol, francés, inglés e russo, e arquivada nas
Nacbes Unidas. Determinava dentro de seus principios basilares a satde. ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE. Constituicdlo da OMS - 1946. Disponivel em:
<www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizagdo-Mundial-da-sadde/constituigdo-da-
organizacao-mundial-da-saude-omswho.htmI>. Acesso em: 18 jul. 2014.

68 GOMES, Orlando. Introducdo ao direito civil. 20 ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Forense,
2010, p. 116.
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conceitos de autonomia existencial do paciente terminal e direito a saude como
liberdade.

1.2 O DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E SUA (IN)DISPONIBILIDADE

Vida, palavra aparentemente simples, mas que possui conceito
extremamente amplo, ainda que, quando caracterizada como existéncia do ser
humano, seja o bem juridico de maior relevancia tutelado pela ordem constitucional
brasileira, consagrada na Constituicdo da Republica de 1988, no caput® do artigo 5°
do Titulo Il — Direitos e Garantias Fundamentais.

Elio Sgreccia a define como ‘[...] capacidade de ag¢ao imanente, [dividida em]

nutricdo, crescimento e reproducdo”.’® Para Leo Pessini,

[...] vida é uma condigcdo para todos os outros valores e experiéncias, [...]
pode significar duas coisas: um estado de funcionamento humano
(capacidade) ou a existéncia de processos vitais e metabdlicos com
nenhuma capacidade ou funcionamento humano.”

Percebe-se que definir o que é vida é deveras dificil, isso porque existem
diversas vertentes’?. Portanto, no tocante a raca humana, talvez o conceito mais
adequado seja o da embriologia clinica, onde vida pode ser definida como inicio do

desenvolvimento humano, que comeca com a fecundacéo’®. Ou seja, um curso do

69 “Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, [...]". BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicao:
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.

70 SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética. 2 ed. Sao Paulo: Loyola, 1996, p. 93.

L PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Loyola, 2001, p. 313.
(Colecéo Bioética em Perspectiva).

2 Religiosa, cientifica, juridica, etc., que definem seus conceitos a partir de visdes diferentes de
mundo.

73 MOORE, Keith; PERSAUD, Tomas. Embriologia Clinica. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 1990,
p. 11. Em sua nova edi¢do, a obra acrescenta varias imagens e conceitos, tendo sido totalmente
revista com vistas a refletir a atual compreensdo de eventos moleculares. No tocante a vida
humana, sua descricdo passa a ser exclusivamente atrelada ao desenvolvimento humano,
desde o periodo pré-natal. MOORE, Keith L.; PERSAUD, Tomas V. N; TORCHIA, Mark G.
Embriologia Clinica. Tradu¢do Adriana Paulino do Nascimento, et al. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012.
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qual os seres vivos sd0 uma parte, um espaco entre a concepcdo’* e a morte do

organismo.’®

Para José Afonso da Silva, a vida ndo deve ter consideracdo meramente

bioldgica de “incessante auto-atividade [sic] funcional, peculiar a matéria organica,

mas na sua acepgéao biografica mais compreensiva”.’® Isso porque, para ele o direito

avida’’ é direito a existéncia, ou seja, €

O direito de estar vivo, de lutar pelo viver, de defender a prépria vida, de
permanecer vivo. E o direito de n&o ter interrompido o processo vital sendo
pela morte espontanea e inevitavel. Existir € o movimento espontaneo
contrario ao estado morte. Porque se assegura o direito a vida é que a
legislacdo penal pune todas as formas de interrupcdo violenta do processo
vital. E também por essa raz&do que se considera legitima a defesa contra
qualquer agressdo a vida, bem como se reputa legitimo até mesmo tirar a
vida de outrem em estado de necessidade da salvagédo propria.”™

Entretanto, quando se adentra ao aspecto de existéncia, importante

mencionar Carmen Lucia Antunes Rocha, para quem a sacralidade, intangibilidade e

inviolabilidade da vida assegurada e protegida de forma juridica, ndo é qualquer

existéncia ou sobrevivéncia, mas sim, aquela considerada digna’®, pois

A vida digna ndo é mais uma possibilidade. E um imperativo para que se
assegure a igual liberdade e a livre igualdade de todos os homens. [...]
[Pois] Cada ser humano tem direito a vida digna em sua condicdo individual
e em sua dimensdo sociopolitica, plural, integralizada na espécie.®

A discussao sobre o direito a vida sempre foi muito suscitada, talvez devido

ao carater social que se buscou incutir na Carta brasileira desde sua criacao, talvez

74

75

76

7

78
79

80

CONCEPCAO. Derivado do latim conceptio, de concipere, indica 0 momento em que se assinala
a geracao dos seres. Neste particular o Direito distingue pessoas em nhascidas e por nascer,
reservando a estas direitos e favores, como se ja nascidas, todas as vezes que se trata de seus
interesses. In: SILVA, De Placido e. Vocabulario Juridico. 28 ed. Rio de Janeiro: Forense,
2009, p. 221.

N&o serd abordado neste trabalho a polémica juridico-religiosa acerca do inicio da vida perante
o Direito, no que diz respeito ao aborto.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2012, p. 197.

Apontamentos sobre o Direito a Vida na Carta Magna, ver TAVARES, André Ramos.
Comentarios ao artigo 5°, caput. In;: CANOTILHO, J. J. Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET,
Ingo W.; STRECK, Lenio L. (coordenadores). Comentarios a Constituicdo do Brasil. Sdo
Paulo: Saraiva/Almedina, 2013, p. 213-216.

SILVA, José Afonso da. Op. cit., p. 198.

ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In: . (coordenadora).
O Direito a Vida Digna. Belo Horizonte: Férum, 2004, p. 145.

Ibid., p. 13; p. 17.
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pelo receio do Estado em ter a obrigacéo de resguardar um direito fundamental sem
muito interferir na esfera do privado. Entretanto, quando se tentou garantir a
dignidade de forma especifica no direito a vida, o anteprojeto da Comissao
Provisoria de Estudos Constitucionais — que trazia em seu artigo 6° “Todos tém
direito a existéncia digna” — ndo foi aprovado. 8!

Mesmo diante da necessidade de se consubstanciar que a vida € formada
de diversos aspectos; que seu exercicio com dignidade compreende desde direitos e
garantias fundamentais como moradia, alimentacdo, educacao, saude e lazer, até o
entendimento de que o Estado deve propiciar ao individuo bem-estar®? fisico e
psicoldgico, o texto proposto encontrou dificuldades frente a conceitualizacdo de
existéncia digna.

José Afonso da Silva argumenta que

Esse conceito de existéncia digha consubstancia aspectos generosos de
natureza material e moral; serviria para fundamentar o desligamento de
equipamentos médico-hospitalares, nos casos em que o paciente estivesse
vivendo artificialmente (mecanicamente), a prética da eutanasia, mas trazia
implicito algum risco como, por exemplo, autorizar a eliminagdo de alguém
portador de deficiéncia de tal monta que se viesse a concluir que nao teria
uma existéncia humana digna.83

Maria de Fatima Freire de Sa e Diogo Luna Moureira afirmam que a
dificuldade em conceituar este termo talvez decorra do fato de que,
aprioristicamente, ndo se pode construir um substrato axiolégico do que € dignidade,
vez que ndao ha um ethos comum capaz de determinar uma concepc¢éo exata de vida

digna.?* Afinal,

para reconhecermos iguais liberdades n&do podemos estabelecer como
limites destes mesmos direitos a nossa compreensao daquilo que é bom.

81 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2012, p. 197-198.

82 Com a Constituicdo Federal promulgada em 1988 houve uma superacao da ideia de Estado com
fim em si préprio que o Brasil havia vivenciado no seu periodo ditatorial, ou seja, o Estado
passou a representar um mecanismo de alcance para o bem-estar social. Nas palavras de
Barcellos, “O Estado e todo o seu aparato, portanto, sdo meios para 0 bem-estar do homem e
ndo fins em si mesmos ou meios para outros fins. Este é, bem entendido, o valor fundamental
escolhido pelo constituinte originario, o centro do sistema, a decisédo politica basica do Estado
brasileiro.” BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia Juridica dos principios constitucionais. Rio
de Janeiro: Renovar, 2002, p. 26.

8 SILVA, José Afonso da. Op. cit., p. 198-199.

8  SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer. Eutanasia,
suicidio assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 55.
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Do contrario, ndo estariamos reconhecendo todos como capazes de iguais
direitos: afinal teriamos um privilégio, qual seja, o de determinar, da nossa
perspectiva parcial porque valorativa, aquilo que seria “bom” ou 0 “bem” aos
outros, vedando a estes esse exato direito de decidirem acerca daquilo que
eles entendem como mais valioso, como sua “melhor compreenséo de vida
boa”.8 (grifo no original)

Segundo Luis Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel, o “direito
de todos e de cada um a uma vida digna é a grande causa da humanidade, a
principal energia que move o processo civilizatério.”®® (grifo no original). Para Carlos
Roberto Siqueira Castro, “o direito a vida retrata o direito de viver uma vida digna
segundo a valoragéo juridico-social do que deva ser a existéncia com dignidade.”®’

Isso significa que

Se o direito e, sobretudo, a Constituicdo, tém a sua eficicia condicionada
pelos fatos concretos da vida, ndo se afigura possivel que a interpretagédo
faca deles tabula rasa. Ela ha de contemplar essas condicionantes,
correlacionando-as com as proposi¢8es normativas da Constituicao.8

Por isso, o principio da dignidade da pessoa humana deve constituir
relevante fundamento para interpretacdo, integracdo, conhecimento e,

principalmente, aplicacédo do Direito®?, pois como afirma Luis Roberto Barroso:

[...] o primeiro papel de um principio como a dignidade humana: funcionar
como uma fonte de direitos — e, consequentemente, deveres —, incluindo os
direitos ndo expressamente enumerados, que sao reconhecidos como parte
das sociedades democréaticas maduras. O outro papel [...] é interpretativo. A
dignidade humana é parte do nucleo essencial dos direitos fundamentais,®®

8  CHAMON JUNIOR, Lucio Anténio. Prefacio. In: SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de
morrer. Eutanasia, Suicidio Assistido. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. xxiii-xxiv.

86  BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. In: GOZzZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo
(organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 22.

87 CASTRO, Carlos Roberto Siqueira. A Constituicdo e o Direito ao Corpo Humano. In:
SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia (coordenadores). Nos limites da Vida: aborto,
clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2007, p. 283-284.

88  HESSE, Konrad. A forca normativa da Constituicdo. Traducdo de Gilmar Ferreira Mendes.
Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris, 1991, p. 22.

8  Conforme Pietro Perlingieri, “As normas constitucionais, que ditam os principios de relevancia
geral, sdo de direito substancial e ndo meramente interpretativas; o recurso a elas, também em
sede de interpretacéo, se justifica, como qualquer outra norma, como expressdo de um valor ao
qual a prépria interpretacdo nio se pode subtrair. E importante constatar que os valores e
principios constitucionais sdo normas”. PERLINGIERI, Pietro. O Direito Civil na legalidade
constitucional. Traducdo Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 580.

%  BARROSO, Luis Roberto. A dignidade da pessoa humana no Direito Constitucional
Contemporaneo. A construgdo de um conceito juridico a luz da jurisprudéncia mundial. Belo
Horizonte: Férum, 2013, p. 66.
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Aqui h& outro fator relevante a considerar, a dignidade humana como
clausula geral constitucional, que se pde como uma tutela essencial da pessoa, ou
seja, uma tutela integral do ser humano por meio de todos os interesses que lhe séo

essenciais.’ Nas palavras de Roxana Cardoso Brasileiro Borges

O sentido de dignidade enquanto principio basico do ordenamento juridico
se aproxima das nocdes de respeito a esséncia da pessoa humana,
respeito as caracteristicas e sentimentos da pessoa humana, distingdo da
pessoa humana em relagdo aos demais seres. E um sentido subjetivo, pois
0 contetdo da dignidade depende do proprio sujeito, depende de seus
sentimentos de respeito, da consciéncia de seus sentimentos, das suas
caracteristicas fisicas, culturais, sociais.%

Segundo Maria Celina Bodin de Moraes, a “clausula geral visa a proteger a
pessoa em suas multiplas caracteristicas, naquilo ‘que Ihe é préprio’, aspectos que
se recompdem na consubstanciacdo de sua dignidade, valor reunificador da
personalidade a ser tutelada.”? Por isso, a personalidade ndo é uma consequéncia
da titularidade de direitos e obrigacdes, mas deve ser considerada como sua
causa.%

Decorrente destes ensinamentos e analisando os primeiros direitos de
personalidade reconhecidos como direitos fundamentais (o direito a vida, a liberdade
e a integridade fisica), ha que ser seguido o entendimento de Pietro Perlingieri, para
quem o direito de personalidade deve ser unitario, vez que tomada a personalidade
como valor, em decorréncia de a pessoa representar (muitas das vezes e a0 mesmo

tempo) as categorias de sujeito e de objeto do direito.%®

%1 BARTOLOMEI, Franco. La dignita umana come concetto e valore costituzionale. Torino: G.
Giappichelli, 1987, p. 12-13. Apud BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos de
Personalidade e Autonomia Privada. 2 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2007, p. 15.

92 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos... Id.

% MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: o substrato axiolégico e
conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang. (organizador). Constituicdo, Direitos
Fundamentais e Direito Privado. 2 ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006,
p. 147.

% Almeida também afirma que mesmo sendo utilizados de forma intercambiavel, os vocébulos
Pessoa e Personalidade nao tém significados equivalentes, pois: “pessoa € o0 ente e a
personalidade é o modo de ser do ente; a pessoa € o sujeito que existe e a personalidade é a
disposicdo do sujeito em agir de determinada maneira na condugdo de sua existéncia.”
ALMEIDA, Kellyne Lais Laburu Alencar. O direito ao livre desenvolvimento da personalidade —
perspectiva do direito portugués. In: MIRANDA, Jorge; RODRIGUES JUNIOR, Otavio; FRUET,
Gustavo Bonato (organizadores). Direitos da Personalidade. Sdo Paulo: Atlas, 2012, p. 71.

%  PERLINGIERI, Pietro. La personalita umana nell’ ordinamento giuridico. Napoli: Jovene, 1972, p.
43. Apud BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos de Personalidade e Autonomia
Privada. 2 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 26.
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Ou seja, “a tutela da pessoa humana n&o pode ser fracionada em isoladas

hipoteses, [...] em autbnomas fattispecie ndo-intercomunicaveis entre si, mas deve

ser apresentada como um problema unitario, [...] representado pela unidade do valor

da pessoa.”®® Portanto, quando tratada a questdo da “indisponibilidade” de direitos

da personalidade, hd que se abordar as caracteristicas destes direitos frente ao

principio norteador da Carta Magna, assim como, as relativiza¢gfes ja admitidas pela

doutrina e/ou pela jurisprudéncia em decorréncia das diversas expressdes da

personalidade humana e experiéncias vividas na sociedade. (grifo n0osso).

Enfatize-se, como bem aborda Fernanda Borghetti Cantali, que:

Partindo das premissas de que a tutela da personalidade deve ser a mais
ampla possivel e de que a dignidade da pessoa humana, fundamento dessa
tutela geral, se expressa numa dimensdo protetiva, mas também em uma
dimensdo prestacional, que garante o transito da autonomia privada nas
situacdes juridicas existenciais, ou seja, garante a pessoa a tomada de
decisdes a respeito de sua propria existéncia, o que denota respeito a
propria condicdo humana, ndo ha como negar que os direitos de
personalidade estdo garantidos para além da tutela negativa, ligada a
esfera ressarcitéria em caso de lesdo e a preventiva em caso de ameaca de
lesdo, jA que, exprimidos através de poderes ou faculdades, devem ser
tutelados positivamente. A tutela positiva é aquela que garante o
exercicio cotidiano destes direitos e é nesse exercicio que se verifica a
possibilidade de o titular dispor dos seus direitos fundamentais de
personalidade. Portanto, a plena realizacdo de um direito fundamental
da personalidade inclui a possibilidade do titular dele dispor, mesmo
gue este ato importe em restricdo do direito, ja que tal restricdo € a
expressdo do direito de autodeterminacéo pessoal, o qual, além de ser
fundamental para o livre desenvolvimento da personalidade, € uma das
dimensdes da propria dignidade humana. %7 (grifo nosso).

Neste diapaséo, Leticia Campos Velho Martel faz uma andlise acerca da

“‘indisponibilidade” e enfatiza que, além da locugcédo possuir diversos sentidos na

legislacéo e jurisprudéncia do Brasil (exemplifica por meio de julgados no STF e

STJ), gera controvérsia acerca de sua extensdo.® (grifo nosso). Em brilhante
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MORAES, Maria Celina Bodin de. O conceito de dignidade humana: o substrato axiol6gico e
conteddo normativo. In: SARLET, Ingo Wolfgang. (organizador). Constituicdo, Direitos
Fundamentais e Direito Privado. 2 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006, p. 146.
CANTALI, Fernanda Borghetti. A Dignidade da Pessoa Humana e a Tutela Geral da
Personalidade: tutela promocional para além da protetiva e o direito a privacidade em época de
Reality Shows. Direitos Fundamentais & Justica, n. 12, p. 115-140, jul./set. 2010, p. 127.
Disponivel em: <http://www.dfj.inf.br/Arquivos/PDF_Livre/12_Dout_Nacional_3.pdf>. Acesso em:
15 jan. 2015.

MARTEL, Leticia de Campos Velho. Direitos Fundamentais Indisponiveis — os limites e os
padrées do consentimento para a autodeterminacao do direito fundamental a vida. 475f. Tese
(Doutorado em Direito) — Centro de Pos-graduacao em Direito Publico, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2010, p. 22-33. Disponivel em:
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sintese®, afirma que o primordial é ndo confundir e nem igualar a disposicdo do bem
juridicamente tutelado com a disposicdo do direito que o protegel®. Esse
entendimento coaduna com o pensamento de Rose Melo Vencelau Meireles, para
gquem o titular ndo abdica totalmente da situacdo existencial, mas por ato de
autonomia, a limita. Veja-se.

Rose Melo Vencelau Meireles explica, em andlise acerca dos Direitos da
Personalidade e reportando-se ao artigo 11 e seguintes do Codigo Civil Brasileiro
(CCB), que o exercicio € um conjunto de comportamentos relacionados a situacao
subjetival®®, que sdo qualificados como “exercicio propriamente dito se licitos ou
sancdo se ilicitos”'92 (grifo no original). A primeira qualificacdo corresponde ao perfil
dindmico e a segunda ao perfil estatico. Ocorre que o “poder de disposicdo e a
liberdade” integram o conteudo das situacdes que configuram o perfil dinamico, que
por sua vez, é voltado ao livre desenvolvimento da personalidade.'? (grifo nosso)

Logo, a logica usual dos direitos da personalidade € insuficiente, pois além
de focar o exercicio da situacdo juridica como sancdo, consequentemente, o
configura como estético, ou seja, tolhe o titular do direito de seu pleno exercicio e
com isso impede o desenvolvimento de sua personalidade (0 que deixa de ser

livre).104 Afirma ainda que:

[...] a autonomia privada tem papel muito importante nas situagbes
existenciais porque ela viabiliza a tutela positiva [que] consiste nha
possibilidade de autodeterminacdo do sujeito naquelas situagfes
relacionadas ao ser. [Ha] um aspecto dinamico da tutela da pessoa humana
[que] se identifica com o desenvolvimento da personalidade. Desse modo,

<http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1006&context=leticia_martel>. Acesso
em: 10 jun. 2014.

% |bid., p. 34.

100 Martel constatou ainda que: - existe um problema conceitual da indisponibilidade; - segundo as
jurisprudéncias que analisou nem todos os direitos fundamentais sdo considerados
indisponiveis; - o conceito de indisponibilidade pelos tribunais em seus julgados nem sempre é 0
mesmo; - ha prevaléncia (ndo unanimidade) no entendimento de que significariam os direitos
gue ndo podem ser abdicados por manifestacdo pelo titular; - a consideracdo de um direito como
indisponivel é casuistica; - muitos dos dissensos doutrindrios advém da diferenga entre as areas
do direito; - ha trés correntes acerca da disposicao no sentido da abdicacdo (indisponibilidade;
disponibilidade relativa ou indisponibilidade prima facie e disponibilidade prima facie). Ibid., p.
34-36.

101 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 152.

102 |pid., p. 153.

103 Id.
104 Id.
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[...] a autonomia pode justificar o poder de disposi¢do nas situa¢des
existenciais.105 106

Ressalta a citada autora, que o artigo 11 do CCB trata da autonomia
respaldada pela liberdade — que tem fundamento na dignidade da pessoa humana —,
assim como, que a leitura do dispositivo deve ser feita de forma constitucionalizada,
decorrente da clausula geral'®” de tutela que norteia o ordenamento. Por
consequéncia, a exigéncia de uma “reserva legal permissiva” deve ser rechacada.®®

Luis Roberto Barroso ja alertava que muitos autores destacam a
“‘indisponibilidade” dos direitos fundamentais e, em especial, o préprio CCB aponta
isso “ao afirmar que os direitos da personalidade — expressdo dos direitos
fundamentais nas relacdes privadas — sdo intransmissiveis e irrenunciaveis”.1
Todavia, lembra das complexidades e sutilezas que fazem, em rigor, a afirmacao ser
peremptoriamente imprecisa, visto exigéncia de, no minimo, qualificacdes e
excecodes, pois a “disposicao de posicdes juridicas subjetivas decorrentes de direitos
fundamentais faz parte, com frequéncia, do proprio exercicio do direito”.11°

Jodo Baptista Villela vai ainda mais longe e salienta que o “direito a vida é
um direito de continuar vivo e mais nada”'!!, ou seja, ndo é um dever. Isso porque
entende que o Cddigo Civil Brasileiro de 2002 carrega um “tropismo em direcéo a
pessoa humana™!?, pois além de ndo trazer uma clausula geral no inicio do Capitulo

dos Direitos da Personalidade, ndo distinguiu a titularidade do exercicio, operando

105 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 155.

106 Sobre autonomia privada e autonomia privada existencial, ver tépico 4.1 deste trabalho.

107 Meireles trata a dignidade da pessoa humana como “clausula geral” quando esta tutela os
direitos da personalidade, embora em outras passagens de seu livro, a reconheca — a exemplo
da doutrina — também como “valor” e “principio”. (grifo nosso).

108 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Op. cit., p. 187.

109 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por testemunhas de
Jeova. Dignidade Humana, Liberdade Religiosa e escolhas existenciais. In: AZEVEDO, Alvaro
Villaga; LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do Paciente. S&o Paulo: Saraiva,
2012, p. 357.

110 Id.

11 VILLELA, Jodo Baptista. O codigo civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento de médico.
In. GOZZzZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos
Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 120. Afirma ainda que suas reflexdes nao sao
apologia ao autoexterminio, mas ao contrario, valorizagdo da vida, “s6 possivel onde ela se
instrumentaliza ao servico da liberdade. [pois] S6 a liberdade faz dela um valor
caracteristicamente humano.” Op. cit., p. 120-121.

112 |bid., p. 117. Mais sobre os Direitos da Personalidade, ver topico 4.1 deste trabalho.



28

“uma radical inversao: submeteu a pessoa aos direitos, ao invés de po-los ao servi¢co
daquela”.t13

O que coaduna com a observacao de Claudio da Silva Leiria de que “‘em
respeito as liberdades do cidaddo, o Estado s6 pode exigir-lhe condutas, positivas
ou negativas, que nao violem o direito de terceiros. E nada mais, sob pena de, em
cruel inverséo de valores, o homem servir ao Estado e ndo este aquele.*'4

Pondera Maria de Fatima Freire de Sa:

O ponto de convergéncia entre os dois aspectos, de modo a garantir
igualdade, é que a vida s6 deve prevalecer como direito fundamental
oponivel erga omnes quando for possivel viver bem. No momento em que a
saude do corpo ndo mais conseguir assegurar o bem-estar da vida que se
encontra nele, ha de serem considerados outros direitos, sob pena de
infringéncia ao principio da igualdade. E que a vida passara a ser dever
para uns e direito para outros. E a confirmagcdo dessa afirmacédo é
resultado de situacdes veridicas [...] que, ao contrario do que pode parecer,
vém acontecendo de maneira freqlente [sic], principalmente, devido ao
grande avanco das ciéncias biotecnolégicas.!® (grifo nosso).

Ponto relevante a considerar, é que se a compreensao dos direitos da
personalidade se derem exclusivamente no ambito da indisponibilidade, seu titular
0s tera como obrigacao; explique-se, ainda que uma determinada forma de viver
contrarie o seu projeto de vida, suas convic¢des pessoais ou aquilo que acredita ser
sua esséncia, sera obrigado a fazé-lo. Isso quer dizer, que além de desconsiderar o
valor fundamental da dignidade da pessoa humana no livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa, a esséncia dos direitos da personalidade transmuda-se de
direito para dever.116

Nas palavras de Luis Roberto Barroso, o “valor objetivo da vida humana

deve ser conciliado com o conjunto de liberdades basicas decorrentes da dignidade

113 VILLELA, Joéo Baptista. O codigo civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento de médico.
In: GOZZzZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos
Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 120. Afirma ainda que suas reflexdes ndo séo
apologia ao autoexterminio, mas ao contrario, valorizagdo da vida, “s6 possivel onde ela se
instrumentaliza ao servico da liberdade. [Pois] S6 a liberdade faz dela um valor
caracteristicamente humano.” Ibid., p. 118-119.

114 LEIRIA. Claudio da Silva. Transfusdes de sangue contra a vontade do paciente : uma gravissima
violacdo de direitos humanos. In: AZEVEDO, Alvaro Villaca; LIGIERA, Wilson Ricardo
(coordenadores). Direitos do Paciente. Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 317.

115 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 50.

116 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 221-223.
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como autonomia™!’, ou seja, “é admitido o risco de morte quando seja indissociavel
do exercicio autbnomo da vida, que ndo pode se converter em mera subsisténcia,
privada de sentido para o seu préprio titular.”1® Por isso, a necessidade de leitura do
art. 11 do CCB harmonizado com o restante da ordem juridica.

Neste talante, e considerando que o direito a vida tem relagédo intrinseca com
o principio da dignidade da pessoa humana (segundo Barroso é a dignidade que
preenche em quase toda a extenséo o direito a vida'!®); que o principio da dignidade
da pessoa humana é principio fundamental do Estado de Direito, constituindo o
objeto e o fim deste; e que é principio fundamental alcado ao cerne da Carta Magna
como valor; deve ser considerado também o valor maximo a limitar os demais
direitos fundamentais do homem, ou seja, como fundamento do poder de

disposicdo’?° sobre posicdes protegidas por normas de direitos fundamentais.'?!

117 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por testemunhas de
Jeova. Dignidade Humana, Liberdade Religiosa e escolhas existenciais. In: AZEVEDO, Alvaro
Villaga; LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do Paciente. S&o Paulo: Saraiva,

2012, p. 362.

118 |d

119 BARROSO, Luis Roberto. O Constitucionalismo Democratico no Brasil — Crénica de um sucesso
imprevisto. In: . O novo Direito Constitucional Brasileiro: contribuicbes para a
construgdo tedrica e pratica da jurisdicao constitucional no Brasil. Belo Horizonte: Férum, 2013,
p. 44.

120 Ver mais em: MARTEL, Leticia de Campos Velho. Direitos Fundamentais Indisponiveis — os
limites e os padrbes do consentimento para a autodeterminagéo do direito fundamental a vida.
475f. Tese (Doutorado em Direito) — Centro de Pés-graduagédo em Direito Publico, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2010, p. 360-363. Disponivel em:
<http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1006&context=leticia_martel>. Acesso
em: 10 jun. 2014. Pertinente trazer, ainda que brevemente devido & extensdo do assunto, a
guestao do paternalismo juridico, que é justamente a interferéncia do judiciario (ou legislador —
conforme a “etapa” nas palavras de Alemany) na esfera do particular, ainda que este tenha
capacidade para autodeterminar-se. Em linhas gerais, Macario Alemany - citando andlise feita
por Hohfeld — define paternalismo juridico como “A, en ejercicio de uma competencia, situa B en
una posicién de deber, no derecho, sujeicion o incapacidad”, estando a competéncia atrelada ao
“poder publico” e a capacidade ao particular. Para ele, em sentido amplo, o paternalismo juridico
sempre € coativo, visto que é resultado do exercicio de competéncias que modificardo a
situagdo juridica de um individuo, este querendo ou ndo, assim como, O aspecto mais
problematico de sua justificacao (do paternalismo) € a andalise da incapacidade. Entende ele que
as decisdes que geram graves consequéncias sdo mais complexas, logo, devem exigir um maior
nivel de capacidade. ALEMANY, Macario. Concepto y fundamnetacion del paternalismo juridico.
Cuadernos de Filosofia Del Derecho, Alicante, s/n, p. 281-293, 2005. Disponivel em:
<www.cervantesvirtual.com/obra/doxa>. Acesso em 30 jan. 2015. Em Conferéncia proferida nas
Faculdades Integradas do Brasil — UniBrasil em Curitiba, aos 31 de maio de 2011, Stephan
Kirste definiu paternalismo juridico como “o tratamento dado a uma pessoa em favor de outra,
que interfere em sua autonomia juridicamente protegida.” KIRSTE, Stephan. Autonomia e Direito
a Autolesdo. Para uma critica ao paternalismo. Tradugao Marcos Augusto Maliska e Felipe Bley
Folly. Revista de Direitos Fundamentais e Democracia, Curitiba, v. 14, n. 14, p. 73-86,
jul./dez. 2013, p. 73-74. Disponivel em:
<http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br/index.php/rdfd/article/view/468>. Acesso em: 15 jan.
2015.
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O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE EM FACE DO DIREITO

FUNDAMENTAL DE LIBERDADE

Como se pbdde perceber, a dignidade humana é “o fundamento e a

justificagdo ultima dos direitos fundamentais”'??, e para que se tenha uma vida

digna, nas palavras de Heloisa Helena Barboza, “a vida ha de ter qualidade™?3. Mas

gquando se busca a concretizacdo de uma existéncia com dignidade, os direitos

fundamentais séo essenciais?4, ainda que nas mais diferentes dimensées.1?°
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SANTORO, Luciano de Freitas. Morte Digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua,
2012, p. 74-77.

BARROSO, Luis Roberto; MARTEL, Leticia Campos Velho. A morte como ela é: dignidade e
autonomia individual no final da vida. In: GOZZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo
(organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 38.
BARBOZA, Heloisa Helena. Autonomia em face da morte: alternativa para a Eutanasia? In:
PEREIRA, Ténia da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart; BARBOZA, Heloisa (coordenadoras).
Vida, Morte e Dighidade Humana. Rio de Janeiro: GZ, 2010, p. 47.

VACCARO, Stefania Becattini. A reinvencdo da Democracia e o direito de ter direitos. In:
CLEVE, Clemerson; SARLET, Ingo Wolfgang; PAGLIARINI, Alexandre Coutinho. Direitos
Humanos e Democracia. Rio de Janeiro: Forense, 2007, p. 485.

Segundo Sarlet, para que se possa compreender o contelido, a importancia e as funcdes dos
direitos fundamentais, imprescindivel se faz verificar as caracteristicas de cada uma das
dimensfes. Para tanto, classifica os direitos civis e politicos como sendo de primeira dimensao;
os direitos econdmicos, sociais e culturais como segunda dimenséo; os direitos de solidariedade
e fraternidade como terceira dimenséo. Ainda que ndo reconhecidos no direito internacional e
interno, menciona autores que defendem uma quarta e quinta dimensfes de direitos. SARLET,
Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12 ed. rev. e atual. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015, p. 45-50. Para Bonavides, os direitos de liberdade sdo de primeira geracéo
(direitos civis e politicos, primeiros a constarem do instrumento normativo constitucional), os
direitos de igualdade da segunda geracao (direitos sociais, culturais e econémicos, bem como os
direitos coletivos, que dominaram o século XX), e os direitos da fraternidade da terceira geracao
(direito ao desenvolvimento, direito ao meio ambiente, direito da propriedade sobre o patriménio
comum da sociedade e o direito de comunicacgdo, que emergiram no final do século XX). Cita
como direitos de quarta geracdo os direitos de globalizacdo (direito a democracia, direito a
informacao e direito ao pluralismo) e como direito de quinta geragdo o direito a paz (traslado da
terceira geracdo, onde foi primeiramente classificado por Karel Vasak). BONAVIDES, Paulo.
Curso de Direito Constitucional. 28 ed. atual. S&o Paulo: Malheiros, 2013, p. 578-613.
Wolkmer lembra que em decorréncia do vocabulo “geracdo” ser entendido como uma
possibilidade de substituicdo, tanto ele, quanto os autores Paulo Bonavides (“Forga é dirimir, a
esta altura, um eventual equivoco de linguagem: o vocabulo ‘dimensao’ substitui, com vantagem
l6gica e qualitativa, o termo ‘geracdo’, caso este ultimo venha a induzir apenas sucessao
cronoldgica e, portanto, suposta caducidade dos direitos das geracfes antecedentes, o que ndo
é verdade.” Op. cit., p. 590) e Ingo Sarlet (Op. cit., p. 45) substituem-no pelo termo “dimenséo”.
Para Wolkmer os direitos civis e politicos (direitos individuais vinculados a liberdade, igualdade,
propriedade, seguranga e resisténcia as diversas formas de opressdo) sdo de primeira
dimenséo; os direitos sociais, econdmicos e culturais (vinculados a igualdade) séo de segunda
dimenséo; os direitos metaindividuais, coletivos e difusos e de solidariedade sdo de terceira
dimensédo; os direitos referentes a biotecnologia, a bioética e a regulagdo da engenharia
genética sdo de quarta dimenséao; e os “novos” direitos advindos das tecnologias da informacgéao
(Internet), do ciberespaco e da realidade virtual em geral sdo da quinta dimensdo. WOLKMER,
Antonio Carlos. Introdugédo aos fundamentos de uma teoria geral dos “novos” direitos. In: g
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Nas palavras de George Marmelstein:

os direitos fundamentais devem ser vistos como direitos interdependentes e
indivisiveis. Nao basta proteger a liberdade sem que as condicdes
basicas para o exercicio desse direito sejam garantidas. Por isso, 0
constituinte brasileiro foi bastante feliz ao positivar, junto com o0s demais
direitos fundamentais, os chamados direitos econb6micos, sociais e
culturais, que sdo inegavelmente instrumentos de protecdo e concretizacao
do principio da dignidade da pessoa humana, pois visam garantir as
condicdes necessarias a fruicdo de uma vida digna.1?® (grifo nosso)

Interligados, dentre os demais direitos fundamentais!?’ positivados na

Constituicdo da Republica de 1988, talvez os mais importantes para uma vida digna

sejam os direitos a liberdade e satde.'?® O primeiro esta contido no caput do artigo

5° da Carta Magna e em incisos dispersos ao longo do texto (por exemplo, liberdade

de expressao, de crenca, de locomocéo, de trabalho, de associa¢do), enquanto o

segundo esté contido no artigo 6°, com especificidades no artigo 196 e seguintes.

O direito de liberdade, juntamente com o direito a vida, a igualdade, a

propriedade e a seguranca estdo reunidos no caput do artigo 5° da Carta, fazendo

parte do que Ingo Wolfgang Sarlet e André Rufino do Vale denominaram de
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LEITE, José Rubens Morato. (Coordenadores). Os “novos” direitos no Brasil: natureza e
perspectivas. Sao Paulo: Saraiva, 2003, p. 4-16.

MARMELSTEIN, George. Curso de Direitos Fundamentais. 3 ed. S&o Paulo: Atlas, 2011, p.
202-203.

Silva salienta que: “A Constituicdo agora, fundamenta o entendimento de que as categorias de
direitos humanos fundamentais, nela previstos, integram-se num todo harménico, mediante
influéncias reciprocas, até porque os direitos individuais, consubstanciados no seu art. 5°, estdo
contaminados de dimens&o social, entre eles, e os direitos de nacionalidade e politicos, lhes
guebra o formalismo e o sentido abstrato. Com isso, transita-se de uma democracia de contetdo
basicamente politico-formal para a democracia de conteddo social, se ndo de tendéncia
socializante. Quanto mais precisos e eficazes se tornem os direitos econémicos, sociais e
culturais, mais se inclina do liberalismo para o socialismo. Transforma-se a pauta de valores: o
liberalismo exalta a liberdade individual, formalmente reconhecida, mas, em verdade, auferida
por pequeno grupo dominante; o socialismo real¢a a igualdade material de todos como a
Unica base sélida em que o efetivo e geral gozo dos direitos individuais de liberdade
encontra respaldo seguro. A antitese inicial entre direitos individuais e direitos sociais tende a
resolver-se numa sintese de auténtica garantia para a democracia, na medida em que os ultimos
forem enriquecendo-se de conteudo e eficacia.” (grifo nosso). SILVA, José Afonso da. Curso de
Direito Constitucional Positivo. 35 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2012, p. 184-185.

Tal assertiva ndo tem o cunho de predeterminar quais Direitos Fundamentais tém (ou néo) maior
relevancia no contexto do minimo existencial, mas tdo somente associar aqueles que tem direta
correlacdo com o objetivo desta Dissertacdo (discussao acerca da saude e autonomia do
paciente terminal e a pratica da Ortotanasia). Ademais, lembre-se que “dentre os primeiros
direitos tipicos da personalidade reconhecidos como Direitos Fundamentais estdo o direito a
vida, o direito a liberdade e o direito a integridade fisica”, prioritariamente discutidos quando se
fala em autonomia, intervengdo terapéutica (saude) e dignidade na terminalidade da vida.
BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Conexdes entre Direitos de Personalidade e Bioética. In:
GOZZO0, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais.
Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 154.
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“quinteto dourado™?® dos direitos fundamentais. Praticamente inalterado nas
Constituicbes brasileiras desde 1984, sua trajetoria ratifica o entendimento da
consolidacédo de um direito geral de liberdade.13°

Significa dizer que ele “atua como um critério material para identificacdo de
outras posicoes juridicas fundamentais, [...] par@metro para a deducao de liberdades
especificas que ndo foram objeto de direta e expressa previsdo pelo constituinte”3?,
ou seja, funciona como um principio geral de interpretacdo e integracdo das demais
liberdades, com vistas a identificar outras, implicitas na ordem constitucional.13?

Para Robert Alexy,

A liberdade geral de acdo é uma liberdade de se fazer ou deixar de fazer o
gue se quer. [...] significa duas coisas. De um lado, a cada um é prima facie
— ou seja, caso nenhuma restricdo ocorra — permitido fazer ou deixar de
fazer o que quiser (norma permissiva). De outro lado, cada um tem prima
facie — ou seja, caso nenhuma restricdo ocorra — o direito, em face do
Estado, a que este ndo embarace sua ac¢do ou sua abstenc¢éo, ou seja, a
que o Estado nelas néo intervenha (norma de direitos).132

Isso significa seguir a méaxima da liberdade, ou seja, buscar o livre
desenvolvimento da personalidade, dentro da prépria caracteristica de diferenca
(pluralismo). Referenciando o que ja se tratou neste trabalho acerca do principio da
dignidade da pessoa humana e a (in)disponibilidade do direito a vida, denota-se, nas

palavras de Diaulas Ribeiro, que “Viver a vida com autonomia é um direito

129 SARLET, Ingo Wolfgang; VALE, André Rufino do. Comentério ao artigo 5°, caput. Direito Geral
de Liberdade. In: CANOTILHO, J. J. Gomes; MENDES, Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK,
Lenio L. (coordenadores). Comentéarios & Constituicdo do Brasil. S&o Paulo:
Saraiva/Almedina, 2013, p. 218.

130 Id.

181 SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos de Liberdade. Algumas notas sobre um direito geral de
liberdade na Constituicdo Federal e o sistema constitucional das liberdades fundamentais. In:

.; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. 2
ed. S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p. 444.

132 Relevante esclarecer a existéncia de criticas aceca da existéncia de um direito geral de
liberdade — por gerar um esvaziamento do direito (auséncia de suporte fatico determinavel) —
todavia, a propria previsdo ao longo do texto da Carta das mais variadas formas de liberdade,
acabam por consagrar tal direito “de uma forma mais genérica.” SARLET, Ingo Wolfgang.
Direitos de Liberdade. Op. cit.,, p. 443-444. Sobre o assunto “Suporte Fatico”, ver: ALEXY,
Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Traducédo Virgilio Afonso da Silva. 2 ed. Sao Paulo:
Malheiros, 2012, p. 301-340.

133 ALEXY, Robert. Op. cit., p. 343.
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potestativo, que pode ser exercido sem qualquer anuéncia de terceiros, ninguém
precisa de licenga de outrem para viver a sua propria vida”. 134

Tal percepcado tem grande relevancia nas discussdes de um direito a saude
como liberdade e na autonomia voltada a situacdes existenciais, pois, se trata de
assegurar uma forma mais abrangente para tais direitos, o que se coaduna com o
atual ordenamento juridico de catdlogo aberto de direitos fundamentais, voltados a,
conjuntamente — tutelarem a pessoa humana segundo o principio maior da
dignidade da pessoa humana.3®

Feitos esses esclarecimentos, trata-se do direito a saude — como ja
informado — previsto no artigo 6° (“Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituigdo.”) do Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais, € no
artigo 196 (“Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢ao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagao.”) e seguintes do Titulo VIII — Da Ordem
Social'®®, da Carta Magna, integrantes do denominado rol de Direitos Sociais'®’.

Os direitos sociais “sdo aqueles que exigem uma atividade prestacional do
Estado, no sentido de buscar a superagdo das caréncias individuais e sociais”'%®, e

caracterizam-se

134 RIBEIRO, Diaulas. Autonomia: viver a prépria vida e morrer a prépria morte. Cadernos de
Saude Publica [on line], Rio de Janeiro, v. 8, n. 8, 2006, p. 1750. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/csp/v22n8/24.pdf>. Acesso em: 15 set. 2014.

135 TEIXEIRA, Ana Carolina. Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010,

p. 184-185.
136 BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.

137 Os apontamentos feitos aqui acerca dos Direitos Sociais sdo, com sutis revisdes, expostos em
trabalho apresentado — e aceito para publicagdo — em Curitiba, durante o evento itinerante da |
Jornada Sulamericana de Direitos Fundamentais, realizado pelos Programas de Pds-graduacéo
em Direito da Unibrasil, PUCRS e UNOESC, no periodo de 22 a 26 de abril de 2014. SANTOS,
Scheila B. Abertura, cooperacéo e integracdo na Constituicdo: uma analise voltada aos Direitos
Sociais. In: JORNADA SULAMERICANA DE DIREITOS FUNDAMENTAIS, 1., 2014,
Curitiba/Porto Alegre/Chapecé. Anais... [no prelq].

138 ARAUJO, Luiz Alberto David. Curso de direito constitucional. 9 ed. S&o Paulo: Saraiva, 2005,
p. 116.
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como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatéria em um
Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria das condi¢des de
vida dos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade social, que

configura um dos fundamentos de nosso Estado Democratico®39,

Surgiram no final do século XIX, quando o impacto da industrializacdo e os
graves problemas sociais e econdbmicos geraram amplos movimentos de
reivindicagdo para o reconhecimento de direitos, principalmente, atribuindo ao
Estado comportamento ativo na realizacéo de justica social.*4°

Nas Constituicbes brasileiras os direitos sociais s6 apareceram de forma
explicita no texto de 1988, visto que apesar do surgimento de um capitulo sobre
direitos econdémicos e sociais do homem no texto de 182441 estes ndo tiveram
maior repercussdo e principalmente, nenhuma aplicacdo na época da ditadura
militar.

Em sintese feita acerca do processo de evolucdo dos direitos sociais nas

Constituicdes brasileiras!4?, Ingo Wolfgang Sarlet afirma que:

é preciso enfatizar que os direitos sociais somente podem ser
compreendidos (e aplicados) de modo adequado a partir de uma andlise
conjunta e sistemética de todas as normas constitucionais que direta e
indiretamente a eles se vinculam, bem como a luz de toda a legislacao
infraconstitucional e da jurisprudéncia que os concretiza. Além disso, na sua
condicdo de direitos fundamentais [...] os direitos sociais exigem uma
abordagem que esteja em permanente didlogo com a teoria geral dos
direitos fundamentais.143

Outro fator relevante € o carater de aplicabilidade dos direitos sociais, que
considerados como “normas constitucionais de cunho programatico”44, reclamam,
via de regra, uma concretizagao legislativa. Para Ingo Wolfgang Sarlet, por serem

“normas consagradoras de direitos fundamentais séo dotadas de eficacia e, em certa

139 MORAES, Alexandre. Direitos Humanos Fundamentais: teoria geral. Comentarios aos arts. 1°
a 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo: Atlas, 2011, p. 23-24.

140 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015, p.
47.

141 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 35 ed. S&do Paulo:
Malheiros, 2012, p. 167.

142 Sobre o assunto ver tépico 3.14.1.1 Generalidades: os direitos sociais no quadro da evolugéo
constitucional brasileira. SARLET, Ingo Wolfgang. Dos direitos fundamentais sociais. In: g
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. 2 ed. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p. 554-557.

143 |bid., p. 557.

144 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia... Op. cit., p. 300.
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medida, diretamente apliciveis j& ao nivel da Constituicdo e independentemente de

intermediagdo legislativa”4°. Ressalte-se que este entendimento é tanto pelo

previsto no paragrafo 1° do artigo 5° da Carta (“As normas definidoras dos direitos e

garantias fundamentais tém aplicacéo imediata.”'#%), quanto porque

Os direitos fundamentais prestacionais de cunho programético constituem
parametro para a interpretagédo, integracao e aplicacdo das normas juridicas
(demais normas constitucionais e normas infraconstitucionais), ja que
contém principios, diretrizes e fins que condicionam a atividade dos 6rgéaos
estatais e influenciam, neste sentido, toda a ordem juridica, resultando,
ainda neste contexto, no condicionamento da atividade discricionaria da
Administracdo e do Poder Judiciario na aplicacdo, interpretacdo e
concretizacdo de suas normas e das demais normas juridicas.4’

Para o Supremo Tribunal Federal (STF),

O carater programatico das regras inscritas no texto da Carta Politica ndo
pode converter-se em promessa constitucional inconsequente, sob pena de
o Poder Pdblico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado.148

Por conseguinte, no tocante a concretizacdo dos direitos sociais — avaliando

inclusive o conflito entre a reserva do possivel e 0 minimo existencial#?, onde de um
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146

147
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SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12 ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015, p.
302.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.
SARLET, Ingo Wolfgang. A eficécia... Op. cit., p. 305.

Trecho da ADPF 45 MC/DF, na qual foi relator o ministro Celso de Melo. BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. ADPF 45 MC/DF. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm>. Acesso em: 30 ago.
2014.

O Artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948, ja trazia em seu
conteudo: “Todo homem tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuério, habitacao, cuidados médicos e os servigos
sociais indispenséveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu
controle.” ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. Paris: Assembleia Geral das Nagdes Unidas, 1948. Disponivel em:
<www.dudh.org.br/declaracao/>. Acesso em: 5 abr. 2014. Devido a amplitude dos assuntos,
tanto por seus aspectos histéricos, quanto filoséficos, politicos e juridicos, maior discussao
acerca de “minimo existencial”’ e “reserva do possivel’ ndo serao tratados neste trabalho. Sobre
os assuntos ver: BARCELLOS, Ana Paula de. Conclusdo: o minimo existencial como nicleo
sindicavel da dignidade da pessoa humana. Uma proposta de concretizacdo a partir da
Constituicdo de 1988. In: . A eficacia Juridica dos Principios Constitucionais. O
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lado o Estado afirma que ndo ha recursos para custear a assisténcia médica, pois as

verbas ja foram divididas e aplicadas; e no outro os principios e direitos

fundamentais constitucionais garantem o acesso'®® de todos a uma vida digna —

também é posicéo do STF:

N&o deixo de conferir, no entanto, assentadas tais premissas, significativo
relevo ao tema pertinente a ‘'reserva do possivel" (STEPHEN
HOLMES/CASS R. SUNSTEIN, "The Cost of Rights", 1999, Norton, New
York), notadamente em sede de efetivacdo e implementagdo (sempre
onerosas) dos direitos de segunda geracgéo (direitos econdmicos, sociais e
culturais), cujo adimplemento, pelo Poder Publico, impde e exige, deste,
prestacbes estatais positivas concretizadoras de tais prerrogativas
individuais e/ou coletivas. E que a realizacdo dos direitos econémicos,
sociais e culturais - além de caracterizar-se pela gradualidade de seu
processo de concretizagdo - depende, em grande medida, de um
inescapével vinculo financeiro subordinado as possibilidades orgcamentéarias
do Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a incapacidade
econbmico-financeira da pessoa estatal, desta ndo se podera
razoavelmente exigir, considerada a limitacdo material referida, a imediata
efetivacdo do comando fundado no texto da Carta Politica. Ndo se mostrara
licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipétese - mediante indevida
manipulagdo de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa - criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel propdsito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservagédo, em
favor da pessoa e dos cidaddos, de condicdes materiais minimas de
existéncia.15!
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principio da Dignidade Humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 247-302. TORRES, Ricardo
Lobo. O direito ao Minimo Existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009. SARLET, Ingo
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Constituicdes modernas, e da Carta de 1988 em particular, pode ser resumida, como ja exposto,
na promocdo do bem-estar do homem, cujo ponto de partida estd em assegurar as condi¢des de
sua prépria dignidade, que inclui, além da protecédo dos direitos individuais, condicbes materiais
minimas de existéncia. Ao apurar os elementos fundamentais dessa dignidade (0 minimo
existencial), estar-se-d0 estabelecendo exatamente os alvos prioritarios dos gastos publicos.
Apenas depois de atingi-los é que se poderd discutir, relativamente aos recursos
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produtivamente com a reserva do possivel." BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia juridica
dos principios constitucionais. Rio de Janeiro: Renovar, 2002, p. 245-246.

Trecho da ADPF 45 MC/DF, na qual foi relator o ministro Celso de Melo. BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. ADPF 45 MC/DF. Disponivel em:
<http://lwww.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm>. Acesso em: 30 ago.
2014.
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Ao abordar o minimo existencial, Ingo Wolfgang Sarlet cita Otto Bachof e
lembra que o principio da dignidade humana “n&o reclama apenas a garantia da
liberdade, mas também um minimo de seguranga social”’.'>? Por isso, o direito a
saude é uma importante conquista sacramentada no rol de direitos sociais previstos
no artigo 6° da Carta Magna brasileira.

Para Felipe Dutra Asensi, o direito & salde se caracteriza como um:

- um direito individual, pois é pertencente a cada individuo e ndo pode ser
violado pelo Estado, ensejando uma abstenc¢édo politica deste em relacdo a
realizacdo de qualquer prejuizo a saude do cidadéo;

- um direito social, pois diz respeito a esfera publica e deve ser objeto de
politicas sociais, ensejando uma acdo do Estado para a reducdo de
desigualdades e a efetivacdo de direitos com a implementacdo de acdes e
estratégias governamentais;

- um direito de participacdo, pois pressup8e a participacao popular de forma
ativa no processo de formulacdo, execucdo e fiscalizacdo de politicas de
salde, de forma plural e com expressdo nos trés entes da federagéo.53

Seu surgimento se deu por meio do movimento de redemocratizagéo do pais
e em consequéncia da evolucdo do préprio conceito de saude no Brasil. (grifo
nosso). Desde 1500 e o primeiro reinado ndo havia um modelo de saude no pais,
tendo sido a primeira estrutura sanitaria feita somente em 1808, com 0 surgimento
da primeira escola de medicina na Bahia.*® A segunda mudanca importante ocorreu
de 1902 a 1906 com a “Revolta da Vacina” promovida por Oswaldo Cruz, tendo sido
somente a partir da década de 70 a abertura da prestacao de servicos da saude a
iniciativa privada, e a discussado social acerca da exclusdo de acesso dagueles que
ndo eram trabalhadores formais.!>®

Assim, a constru¢do social do direito a saude no Brasil se deu com o
movimento em prol da universalizacdo desta — tendo sido a Oitava Conferéncia

Nacional de Saude (1986) o marco historico — e a conscientizacdo da Assembleia

152 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade Humana, minimo existencial e jurisdicdo constitucional. In:
ALEXY, Robert; et al. (organizadores). Niveis de efetivacdo dos direitos fundamentais civis e
sociais: um didlogo Brasil e Alemanha. Joacaba: UNOESC, 2013, p. 310.

153 ASENSI, Felipe Dutra. Direito a saude: praticas sociais reivindicatorias e sua efetivacao.
Curitiba: Jurua, 2013, p. 154.

154 SANTOS, Scheila B.; GODOY JR., Daniel. O direito social a saide no Brasil e as dificuldades
enfrentadas pela “Ralé Brasileira” para sua efetividade. In: MAIA, Luciano Mariz; ARAUJO,
Marcelo Labanca Corréa de; SILVA, Lucas Gongalves. Direitos Fundamentais e Democracia |
[Recurso Eletrénico on-line]. CONPEDI/UFPB. Floriandpolis: CONPEDI, 2014, p. 471. Disponivel
em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0ceed3b289e76c7f>. Acesso em: 4 fev.
2015.

155 bid., p. 472.
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Nacional Constituinte de que o sistema de salde brasileiro era inadequado.'*® Com
a promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988, além de o direito a saude ter
sido sacramentado no artigo 196 e seguintes, houve sua universalizacdo por meio
da institucionalizacdo do SUS — Sistema Unico de Saude, efetivamente criado em
1990 com a Lei Orgéanica de Saude (Lei n. 8.080/1990).%%7

Aqui é relevante mencionar, que em decorréncia justamente do principio
maior da Carta e dos principios que norteiam o préprio sistema de saude
brasileiro'®®, a concepcdo de salde foi alterada, tendo sido ampliada para fatores
além da doenca, ou seja, a nocdo de saude passou a comportar também os fatores
econdmicos, sociais, culturais e bioecoldgicos'®®, com vistas a propiciar no direito a
saude as condigdes para uma vida saudéavel. (grifo nosso).

Segundo Maria Cristina de Cicco, a saude ndo se restringe apenas ao

conceito da OMS (de completo bem estar psicofisico), mas devido justamente a

1% SANTOS, Scheila B.; GODOY JR., Daniel. O direito social a saude no Brasil e as dificuldades
enfrentadas pela “Ralé Brasileira” para sua efetividade. In: MAIA, Luciano Mariz; ARAUJO,
Marcelo Labanca Corréa de; SILVA, Lucas Gongalves. Direitos Fundamentais e Democracia |
[Recurso Eletrénico on-line]. CONPEDI/UFPB. Floriandpolis: CONPEDI, 2014, p. 473. Disponivel
em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0ceed3b289e76c7f>. Acesso em: 4 fev.
2015.

157 |bid., p. 474-475.

158 Segundo Felipe Dutra Asensi, “O principio da universalidade diz respeito ao reconhecimento da
saude enquanto um direito fundamental de todo e qualquer ser humano, cabendo ao Estado
garantir as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio e o efetivo acesso a atencao e a
assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade. Portanto, tal principio pressupée uma
relagdo em que os cidadaos tém um direito que se configura como um dever do Estado, sem
possibilidade de restricdo a sua universalidade. O principio da integralidade significa,
originariamente, a garantia do fornecimento de um conjunto articulado e continuo de ac¢bes e
servigos preventivos, curativos, coletivos, exigidos para todos os niveis de complexidade de
assisténcia. Deste modo, tal principio engloba acdes de promocao, protecdo e assisténcia na
saude. [...] O principio da equidade expressa a ideia de justica social, uma vez que busca reduzir
as desigualdades entre os titulares do direito a saude. Isto significa admitir uma postura de tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais recursos publicos nas Unidades das Federacdes
em que a caréncia e as deficiéncias no sistema publico de salde sdo maiores. O principio da
descentralizagdo exige que um Unico gestor responda por toda a rede assistencial na sua area
de abrangéncia, conduzindo a negociacdo com os prestadores e assumindo a responsabilidade
pelas politicas de salde. A descentralizacdo ainda permite uma maior aproximacdo com a
realidade social de cada localidade, de modo a tornar as politicas publicas mais efetivas por
meio da incorporacdo da sociedade civil no processo de formulacao, fiscalizacdo e execucéo
das politicas. [...] O principio da participacdo social expressa uma forma de ampliar a efetividade
das politicas publicas de salude e uma via de exercicio do controle social, de modo a
democratizar essa descentralizacédo do sistema de salde, principalmente a partir da atuagdo dos
Conselhos de Saude. Assim, séo criados canais de participagdo popular na gestdo do SUS em
todas as esferas (municipal, estadual e federal).” (grifo no original). ASENSI, Felipe Dutra.
Direito a saude: praticas sociais reivindicatorias e sua efetivacdo. Curitiba: Jurua, 2013, p. 143-
144.

159 SOQUZA, Jessé. A Ralé Brasileira: quem é e como vive. Belo Horizonte: UFMG, 2011, p. 310.
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visdo dinamica e social, como “sdo e livre desenvolvimento da pessoa™®. A
liberdade — direito fundamental e um dos principios corolarios do conteddo da
dignidade da pessoa humana — se torna fundamento do direito a saude ndo somente
na sua perspectiva positiva (direito a prestacdes), mas também na negativa (direito
de defesa).

Para Ingo Wolfgang Sarlet “[...] ndo se constata maiores problemas quanto
ao reconhecimento da efetividade do direito a saude na funcéo de direito de defesa,
a coibir interferéncias indevidas na salude das pessoas (individual e
coletivamente)’st. Neste contexto pode-se lembrar a situacdo do consentimento!®?
em tratamentos terapéuticos, que requer a necessidade de liberacdo para atuacao
meédica, ou seja, caso ndo haja concordancia (lembrando aqui do paciente lacido e
consciente) e tdo pouco liberacdo por parte do doente, nada podera o médico fazer,
mesmo que seu dever deontoldgico esteja atrelado a obrigacéo de salvar vidas. 63

Isso demonstra justamente a interligacdo dos direitos fundamentais (vida,
liberdade, saude) e torna imprescindivel abordar a discussao existente quanto a livre
disposicéo do corpo, que em verdade, ndo é um conceito juridico novo. Ana Carolina
Brochado enfatiza que a “autonomia corporal emerge no ordenamento juridico
brasileiro como um direito de personalidade, fruto da confluéncia entre salde e

liberdade™¢4, pois

pensar no corpo € garantir a autonomia do seu titular, para assegurar sua
salde. S6 por meio do controle do corpo, da autodeterminacao corporal é
gue sera possivel a efetiva tutela da saude. Trata-se de uma ideia distinta,
para além da integridade fisica.16°

160 CICCO, Maria Cristina. Atos de disposicdo do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com [on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 5, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/wp-content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>.
Acesso em: 5 dez. 2014.

161 SARLET, Ingo Wolfgang. Comentario ao artigo 196. In: CANOTILHO, J. J. Gomes; MENDES,
Gilmar F.; SARLET, Ingo W.; STRECK, Lenio L. (coordenadores). Comentarios a Constituicao
do Brasil. Sdo Paulo:; Saraiva/Almedina, 2013, p. 1934.

162 Sobre o consentimento livre e esclarecido, ver topico 4.2 deste trabalho.

163 HUMPHRY, Dereck; WICKETT, Ann. El derecho a morrir. Barcelona: Tusquets, 2005, p. 299.

164 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 1.

165 |bid., p. 55.
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Corroborando o ideario de que somente ao individuo € permitido o dominio

do préprio corpo, afinal, o ser humano é constituido do todo (fisico, mental e

psicoldgico), pertinente citar breve trecho do testamento de Ramon Sampedro:

Yo, igual que algunos jueces, y la mayoria de las personas que aman la
vida y la libertad, pienso que vivir es un derecho, no una obligacién. Sin
embargo he sido obligado a soportar esta penosa situacion durante 29
afios, cuatro meses y algunos dias. jMe niego a continuar haciéndolo por
mas tiempo! (...) Srs. jueces, negar la propiedad privada de nuestro propio
ser es la més grande de las mentiras culturales. Para una cultura que
sacraliza la propiedad privada de las cosas - entre ellas la tierra y el 4gua -
es una aberracion negar la propiedad mas privada de todas, nuestra Patria
y Reino personal. Nuestro cuerpo, vida y conciencia. Nuestro Universo.166

Enfatiza Leticia Ludwig Mdller que:

De modo geral, ndo deve haver a possibilidade de interferéncia externa (do
Estado ou dos demais individuos) sobre as op¢des e decisbes de um
individuo capaz e consciente, quando suas decisfes dizem respeito a um
ambito de sua vida muito particular, que ndo atinge os interesses (ao
menos, interesses relevantes) de terceiros: mesmo que suas agles
paregam a maioria um erro, uma afronta a dignidade daquela que age.6”

Ressalte-se que quando conceitos de ambito estritamente pessoal (vida,

integridade psicofisica, corpo, consciéncia, etc.) sdo tratados, ha necessidade de

cautela. Afinal, justamente por ser a democracia fundamento do Estado Democratico

de Direito, ndo se pode ignorar as minorias. Reinaldo Pereira e Silva esclarece que:

A radicalizagdo da democracia, que € o mais importante pressuposto da
ecologia juridica, ndo se coaduna com a mera observancia da regra da
maioria (e o respeito pela minoria), que € o conceito formal de democracia.
Democracia em sentido radical € democracia substancial, ou seja, é o
exercicio ético do politico para a realizagdo de uma juricidade que expresse
0 verdadeiro compromisso com os direitos humanos. Nesse sentido, nem
tudo o que é resultado da vontade da maioria é expressdo da democracia
substancial .68

166

167

168

SAMPEDRO, Ramon. Testamento de Ramoén  Sampedro. Disponivel em:
<http://www.u.arizona.edu/~miriamd/Span450/PDFs/Testamento%20de%20Ramon%20Sampedr
o.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2014. O caso de Ramon Sampedro foi comentado no topico 2.3.3
deste trabalho, embora ndo tenha sido especificamente tratado, visto se enquadrar em suicidio
assistido - condicdo que nao envolve exclusivamente doentes com diagnéstico de terminalidade
da vida.

MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & Morte com Dignidade e Autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
p. 99-100.

PEREIRA E SILVA, Reinaldo. Biodireito: o novo direito da vida. In: WOLKMER, Antonio Carlos;
LEITE, José Rubens Morato (coordenadores). Os “novos” direitos no Brasil: natureza e
perspectivas. Sdo Paulo: Saraiva, 2003, p. 313.
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Assevera-se com isso, que o dominio da maioria em decisdes que dizem

respeito a situacgdes particulares e de livre desenvolvimento da personalidade, “além

de desconsiderar o ambito de manifestacdo da vontade individual, traz o risco de

valores e crengas de culturas minoritarias serem desconsideradas”1¢°.

Afinal,

Desrespeitar direitos ou opcBes de minorias significa negar a propria
democracia, pois esta ndo é apenas um governo de maioria, trazendo sim,
em sua esséncia, a possibilidade de divergéncia e, assim, a garantia de
direitos dos que s&o minoritdrios, dos que pensam e agem de forma
diferente da maioria, a garantia dos direitos de cada um dos individuos, que
€ igual a todos os outros.170

Ademais, nas palavras de Ana Carolina Brochado Teixeira, a anélise univoca

da saude como direito acaba por ndo considerar a vontade do individuo na

construcdo da propria personalidade, pois

A relevancia da salde como direito de liberdade implica a vedacdo do
Estado e/ou particulares atuar sem autorizagdo da pessoa, pois, 0 mais
importante é que o individuo possa escolher o destino da sua saude, tendo
em vista as condi¢cdes do seu organismo, bem como o tratamento — ou a
auséncia deste — que lhe sera dado."*

Todos estes aspectos demonstram quéo relevante se faz a constante

reflexdo acerca da condicdo humana, afinal, o corpo passou a ser entendido como

instrumento da manifestacdo da liberdade, ndo sendo uma entidade abstrata e

intocavel, mas a expresséo do livre desenvolvimento da personalidade.'’? Logo, sua

tutela deve acontecer no direito, mas de forma a concretizar os projetos individuais

gue nao afetem a esfera de terceiros, e, especialmente, buscando e garantindo a

dignidade da pessoa humana.
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KARAM, Maria Lucia. Proibicdes, Crengas e Liberdade: o direito a vida, a eutanasia e ao
aborto. Escritos sobre a liberdade — v. 2. Rio de Janeiro: Lumen Jaris, 2009, p. 4.

TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 68.

CICCO, Maria Cristina. Atos de disposi¢cdo do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com [on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 3-4, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/wp-content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>.
Acesso em: 5 dez. 2014.
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2 TERMINALIDADE DA VIDA E O DIREITO A MORTE COM DIGNIDADE

Nao é uma questao de morrer cedo ou tarde,
mas de morrer bem ou mal. Morrer bem
significa escapar vivo do risco de morrer doente.
Séneca (4 a.C)

2.1 AMORTE E O PROCESSO DE MORRER

Assim como h& diversas vertentes (médica, religiosa, juridica) acerca do
inicio da vida, com relacdo a sua terminalidade, a discussédo também é ampla e sem
pacificacdo, afinal, parece existir uma incapacidade do ser humano em decidir
aspectos pontuais de sua existéncia. Como bem coloca Carmen Lucia Antunes
Rocha, “A dor de viver e 0 medo de morrer mais parecem cicatrizes que o homem
traz em sua alma, ndo apenas em sua fragilidade fisica”.1"3

Maria de Fatima Freire de Sa e Diogo Luna Moureira lembram que

A morte ndo se encontra a margem da vida, mas ao contrério, ocupa
posi¢do central na vida. O homem ¢ inteiramente cultura, da mesma forma
gue é inteiramente natureza. Contudo, embora a morte faca parte integrante
da vida, as pessoas de maneira geral, ndo parecem psicologicamente aptas
a lidar com o pensamento do estado de morte, aquela ideia de
inconsciéncia permanente, e essa é uma razao para nega-la.t’#

Rachel Aisengart Menezes enfatiza que

Vida e morte sdo conceitos centrais para a maior parte das sociedades. Em
um dado periodo historico, cada cultura define o0 momento e as condi¢des
de existéncia de uma pessoa. Cada grupo social constréi sua definicdo de
pessoa e, conseqlientemente [sic], delimita o periodo em que o ser humano
passa a ser reconhecido como tal. Estudos antropoldgicos demonstram
diversos modos de compreensédo acerca da determinacdo da vida e morte.
Teorias sdo elaboradas acerca da geracao da vida, reproducao, parentesco,
etapas da vida, e sobre as possiveis causas da morte.17>

173 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In: . (coordenadora).
O Direito a Vida Digna. Belo Horizonte: Férum, 2004, p. 57.

174 SA, Maria de Fatima de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer. Eutanasia, suicidio
assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 83.

175 MENEZES, Rachel Aisengart. Autonomia e decisGes no final da vida: notas sobre o debate
internacional contemporaneo. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart;
BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
Gz, 2010, p. 9.
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A mencionada autora explica ainda que, no campo das ciéncias sociais, a
discussdo acerca da morte ressurgiu com mais énfase apdés os anos 60, quando
pesquisadorest’® perceberam — especialmente apés a Il Guerra Mundial — uma
alteracdo em sua representacado e pratica. A morte havia se tornado um campo de
observacdo acerca da fragilidade dos vinculos sociais, da institucionalizacdo dos
cuidados aos doentes e, inclusive, um processo de ocultamento e excluséo social
daqueles que estavam morrendo.’’

Em matéria especial para a Revista Filosofia, a professora da Universidade
de Sdo Paulo (USP), Dra. Scarlett Marton, faz brilhante leitura filoséfica acerca da
forma que os individuos viam a morte no século IV a.C, depois do Cristianismo e na
era moderna. Esclarece que na antiguidade greco-romana — de varias maneiras — a
morte aparece imbricada a vida, enquanto apds o Cristianismo surgiu 0 pensamento
de sacralidade da vida (visto a ressurreicao de Jesus Cristo) e na era moderna (com
René Descartes e Francis Bacon) o pensamento de nitida oposicdo entre vida e
morte.1’8

Pertinente lembrar que na histdria grega antiga (quando havia o culto dos
homens aos Deuses do Olimpo), a morte ndo era entendida como algo negativo,
mas sim como uma passagem (o fim de “parte” de uma existéncia), inerente a todos
0s seres mortais — humanos (grifo nosso). O corpo era apenas um invélucro da alma
(verdadeira esséncia do ser) e por isso o rito da passagem (morte) tinha de ser feito
de forma adequada, com vistas a guiar os mortos para seu destino’°,

O Deus da Morte na mitologia grega era Thanatos (irmé&o gémeo de Hipnos
— Deus do Sono), criado por Prometeu antes da humanidade e responsavel por levar

176 Os principais estudos acerca da morte foram feitos por Phillipe Aries (1981,2003); Norbert Elias
(1997, 2001), Louis Vincent Thomas (1975); Ernest Becker (1997); Ivan llitch (1975), Elizabeth
Kiubler-Ross (1969), David Sudnow (1967), Bernard Glaser e Anselm Strauss (1965, 1968).
MENEZES, Rachel Aisengart. Autonomia e decis6es no final da vida: notas sobre o debate
internacional contemporaneo. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart;
BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
Gz, 2010, p. 11.

77 lbid., p. 10-11.

178 MARTON, Scarlet. Morte como instante de vida. Revista Filosofia [on line], Sdo Paulo, s./d.
Disponivel em: <www.filosofiacienciaevida.uol.com.br/ESFI/Edicoes/32/artigo129564-3.asp>.
Acesso em: 10 dez. 2014.

179 Segundo pesquisa feita por Leandro Vilar Oliveira, os gregos antigos também consideravam a
existéncia de fantasmas, que eram o0s seres humanos que nao receberam os rituais finebres
adequados e, por conseguinte, ndo poderiam fazer a passagem (pelo rio Aqueronte) e adentrar
aos portdes do inferno (guardado pelo cdo de trés cabecas Cérbero) para o julgamento.
OLIVEIRA, Leandro Vilar. Seguindo o0os passos da Historia. Disponivel em:
<www.seguindopassoshistoria.blospot.com.br>. Acesso em: 10 dez. 2014.
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— assim como seu irméo — suditos para Hades.'®° Ressalte-se que trés ideias podem
servir para demonstrar a crenga dos gregos na morte como passagem:

a) quando a morte acontecia de forma grave, quem buscava as almas eram
as Deusas Queres (associadas as mortes violentas) e ndo Thanatos;

b) os seres humanos buscavam cumprir adequadamente os ritos funebres
de passagem (a moeda nos olhos para pagamento do Barqueiro, que os levaria na
travessia do Rio Aqueronte), pois almejavam chegar aos portdes do inferno e cruzar
as portas, com vistas a ter seu julgamento e poder entrar nos Campos Elisios — uma
espécie de paraiso;

C) 0 céu era reservado ao Olimpo (morada dos Deuses), e era no submundo
gue ficavam os Campos Asfédelos — tipo de limbo, que corresponderia ao purgatério
cristdo, vez que as almas ficavam vagando; o Tartaro — este sim um lugar de
punicdo e sofrimento (pode-se dizer analogo ao inferno cristdo), para aonde eram
enviados aqueles que ofenderam os Deuses ou foram muito cruéis em vida; e o
proprio paraiso denominado por eles como Campos Elisios — um lugar de paz e
felicidade (grifo nosso).18!

Além disso, Hades nao era o Deus dos Mortos como alguns acreditam, mas
sim o Deus de todo o submundo - inclusive dos Campos Elisios, ndo sendo
responsavel pelo julgamento das almas.’®? Filho primogénito de Cronos, apos
derrotar seu pai junto com os irmaos Zeus e Poseidon, era responsavel por governar
as profundezas, enquanto aqueles governavam a terra e o mar, respectivamente.'83

Para as religides, ainda que com algumas similaridades, a morte também ¢é
vista de forma diferente. Leo Pessini, em breve descritivo de algumas crencas,
explica que para o Budismo a morte tem de ser de todo o corpo, causada pelo cortar
da respiracédo do ser vivente, ou seja, a morte da mente ndo é a dissolucéo total.*8

O momento da morte € muito importante, pois Buda “declarou que a variavel crucial

180 OLIVEIRA, Leandro Vilar. Seguindo os passos da Histdria. Disponivel em:
<www.seguindopassoshistoria.blospot.com.br>. Acesso em: 10 dez. 2014.

181 |d

182 Estas seriam julgadas por Radamanto, Eaco e Minos, seres humanos que por terem uma vida
honrosa, foram convidados as serem os juizes do Submundo.

183 OLIVEIRA, Leandro Vilar. Op. cit.

184 PESSINI, Leo. A Eutanasia na visdo das maiores religides. In: BARCHIFONTAINE, Christian de
Paul; PESSINI, Leo (organizadores). Biotética:- alguns desafios. Sdo Paulo: Loyola, 2001, p.
264-278.
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que governa o renascimento é a natureza da consciéncia no momento da morte”8°,
sendo que a morte ndo € fim da vida, mas uma transicao.

Para o Judaismo, segundo a Congregacao Israelita Paulista, a morte possui
duas vertentes, existindo para os ortodoxos vida ap0s a morte; e para os liberais
uma terra dos vivos e uma terra dos mortos ligadas por uma ponte que é o amor.'86
Para o Cristianismo, a morte também pode ser considerada como uma passagem,
vez que existe — segundo ensinamentos da Igreja Catolica — uma vida para alma
apO0s a morte no céu, no inferno ou no purgatério, também na dependéncia das
circunstancias de como o0 cristdo viveu e conduziu sua vida segundo o0s
mandamentos da citada crenca.

Proveniente do latim mors, o vocabulo morte tem o significado de cessacao
da vida'®’ e, além dos entendimentos jA mencionados (social, filoséfico, mitoldgico e
religioso), tem definicdes e classificacbes também pela Tanatologia (ciéncia que
estuda a morte), pela Medicina (acrescentando aqui a Medicina Legal) e pelo Direito.

Para a Tanatologia significa a cessacao total e permanente das funcdes
vitais®, enquanto para o Direito possui subdivisdes, quais sejam: morte — visédo
juridica acerca da inexisténcia do homem; morte natural — inexisténcia terrena do
homem devido ao fim de sua vida; morte civil ou ficticia — que era imposta em

consequéncia de pena (tanto privativa de liberdade, quanto de direitos'®®) e morte

185 PESSINI, Leo. A Eutanasia na visdo das maiores religides. In: BARCHIFONTAINE, Christian de
Paul; PESSINI, Leo (organizadores). Biotética:- alguns desafios. Sdo Paulo: Loyola, 2001, p.
265.

188  CONGREGAGCAO ISRAELITA PAULISTA. Como o judaismo entende a morte? Disponivel em:
<http://www.cip.org.br/chevra-kadisha/duvidas-frequentes/como-o-judaismo-entende-a-vida-
apos-a-morte/>. Acesso em: 10 dez. 2014.

187 MORTE. In: FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio de Lingua
Portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010, p. 517.

188 SANTOS, Agostinho. Tanatologia Forense. Medicina Legal, Porto, p. 1-49, 2003/2004, p. 3.

189 Em levantamento histérico feito nas leis e ConstituicGes brasileiras, para Seminario apresentado
aos 20/12/2014 na PUCPR por Scheila B. Santos (na disciplina de Biodireito e Desenvolvimento
Social, do PPGD em Direito), constatou-se acerca da pena de morte que: a) na Lei 4/1835 havia
determinacdo da pena de morte a escravos que desrespeitassem seus senhores; b) até os
Ultimos anos do Império, o juri continuou a condenar pessoas a morte (escravos ou livres), tendo
sido a partir de 1876 que Dom Pedro Il comutou todas as sentencas; c) a pena de morte foi
abolida com a Proclamacédo da Republica, entretanto, continuou a ser cominada para certos
crimes militares; d) a Constituicdo de 1937 admitiu a possibilidade de se instituir a pena de morte
por lei para crimes além dos militares; e) durante o regime militar (ditadura), a Lei de Seguranca
Nacional de 1969 estabeleceu a pena de morte para crimes de natureza politica; e) foi somente
com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que houve a abolicdo da pena de
morte para todos os crimes ndo-militares.
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presumida — morte que a lei impde por uma presuncédo nos casos de auséncia.'®®

Para a Medicina Legal a morte € classificada pela sua certeza (real e
aparente); pela sua rapidez (objetiva — referente a rapidez ou lentiddo do 6bito;
subjetiva — referente ao carater inesperado com que ocorre); e pela sua causa
(natural; violenta — suicidio, homicidio, acidente; e duvidosa — subita, sem
assisténcia ou suspeita).1% (grifo nosso)

Para a Medicina, segundo Rodrigo Siqueira-Batista e Fermin Roland, a
morte pode ser: clinica — caracterizada pela paralisacdo da funcao cardio-respiratoria
(com possibilidade de reversado); biolégica — caracterizada pela destruicdo celular
que surge como progressdo da morte clinica (irreversivel); 6bvia — caracterizada
pela decomposicdo corporea; encefalica — caracterizada pela paralisacdo das
funcdes cerebrais; psiquica — caracterizada pela percepcédo que antecede a morte (a
dificuldade deste conceito é a identidade estabelecida entre a morte e o processo de
morrer).1%?

Devido a todas estas modalidades!®3, assim como a definicdo de vida, a
classificacdo de morte ndo se deu de forma rapidal®. Rachel Aisengart Menezes

afirma que:

De acordo com a concep¢do dominante no contexto, sdo produzidas
praticas coletivas e individuais, que suscitam sentimentos os mais diversos
em torno do nascimento e da morte. A consciéncia da morte e o problema
humano em torno do morrer sempre consistiram em objeto de praticas e
representacdes, associadas a escolhas sociais e morais, em todas as
épocas, em quaisquer grupos, culturas ou sociedades.%

19 MORTE. In: SILVA, De Placido. Vocabulario Juridico. 30 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2013, p.
935.

191 SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite dos. Conceito Médico-forense de Morte. Revista da
Faculdade de Direito de Sdo Paulo, S&o Paulo, v. 92, p. 341-380, jan. 1997, p. 350-360.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/view/67369/69979>. Acesso em: 2 dez.
2014.

192 BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. Eutanasia: pelas veredas da morte e
da autonomia. Ciéncia & Saude Coletiva [on line]. Rio de Janeiro;: ABRASCO — Associagao
Brasileira de Saude Coletiva, v. 9. n. 1, p. 31-41, 2004, p. 36 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232004000100004&script=sci_arttext>.  Acesso
em: 20 jul. 2014.

193 Que incluem vertentes (cientifica, religiosa e juridica), entendimentos (sociais, filosoficos,
mitologicos e religiosos) e definigbes/classificagfes (Medicina — Medicina Legal — Tanatologia e
Direito).

194 Rodrigo Siqueira Batista e Fermin Roland Schramm afirmam que “ha uma nitida fluidez no
conceito de morte [...]. Nao é a toa que ele é ainda discutido — e, provavelmente, para sempre
discutivel”. (grifo no original). BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. Op. cit.

195 MENEZES, Rachel Aisengart. Autonomia e decis6es no final da vida: notas sobre o debate
internacional contemporéneo. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart;
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A discusséo girou primordialmente em torno da afirmagao da existéncia de

uma morte clinica — adotada pela medicina — e uma morte biolégica — existente

individualmente em cada célula, tecido ou 6rgédo.'°® Neste talante, afirma Villas-

Bobas:

E freqiiente [sic] observar que a morte ndo se da em um momento exato.
Mesmo deixando de lado as densas questdes filosoficas e observando
aspectos estritamente biolégicos, ndo é facil definir a morte nem o tempo de
sua ocorréncia. E possivel dizer que o morrer € uma evolugdo gradual, por
vezes lenta, por vezes subita, que se estende em cadeia através de 6rgéos
e tecidos. O organismo ndao morre a um sO tempo: células morrem
diariamente, enquanto outras podem manter suas fun¢gbes durante algum
tempo apos o diagnéstico do ébito. A questao é decidir quais agrupamentos
celulares, uma vez tendo encerrado sua atividade biolégica, tornam
inexoravel o processo de morte do organismo in totum.'®” (grifo no
original)1%8

A constante busca do critério mais adequado para confirmacdo do obito

sempre existiu!®®. A exemplo, o critério cardiopulmonar (combinagdo entre os

parametros de cessacao cardiaco e respiratorio) era incontestavel e vigente até a

primeira metade do século XX.2%9 Contudo, a partir de 1968 o critério encefalico

passou a ser considerado?! e, no Brasil, em 1990, o Conselho Federal de Medicina

(CFM) determinou oficialmente como valor para morte clinica a morte encefalica.?%?
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BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
Gz, 2010, p. 9.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 18.

Id.

NUCCI entende que morte é a “cessacao das fun¢des vitais do ser humano (coragéo, pulmao,
cérebro), de modo que ele ndo possa mais sobreviver, por suas proprias energias”. NUCCI,
Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 7. ed. rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2007, p. 538.

Na antiguidade a parada cardiaca definia o fim da vida, enquanto na Idade Média o critério
respiratorio foi eleito como sinal indefectivel - “a vida se extinguiria com o Ultimo suspiro”. Maria
Elisa Villas-Bbas afirma que atualmente algumas culturas indigenas brasileiras ainda utilizam
para caracterizar a morte a auséncia de respiracdo. No século XX definiu-se pela parada
cardiorrespiratéria e a partir de 1985, a Pontificia Academia das Ciéncias conclui pelo critério da
morte encefélica. VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Op. cit., p. 18-25.

Ibid., p. 22.

Sgreccia afirma que a definicdo do estado de morte segue a Carta de Genebra, de 1968, que
estabelece: “devem ser considerados cumulativamente: cessacdo de todo sinal de vida de
relacdo, auséncia de respiracdo esponténea, atonia muscular e falta de reflexos, queda da
pressao arterial a partir do momento em que foi mais sustentada farmacologicamente, tracado
eletroencefalografico zerado (EEG).” SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética. 2 ed. Sao Paulo:
Loyola, 1996, p. 622.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Op. cit., p. 24.
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Em agosto de 1997 o CFM brasileiro editou a Resolucdo 1.480, que tratou

dos exames clinicos para caracterizar a morte encefalica, assim como publicou

formulario que deve ser preenchido para o registro médico. O inicio da resolucéo

traz diversas consideracoes relevantes, sendo as principais:

CONSIDERANDO que a Lein®9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde
sobre a retirada de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, determina em seu artigo 3° que compete ao
Conselho Federal de Medicina definir os critérios para diagnoéstico de morte
encefalica; CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das
fungdes encefélicas equivale a morte, conforme critérios ja bem
estabelecidos pela comunidade cientifica mundial; CONSIDERANDO o
O6nus psicolégico e material causado pelo prolongamento do uso de
recursos extraordindrios para o suporte de fungbes vegetativas em
pacientes com parada total e irreversivel da atividade encefalica;
CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicacéo para interrupcdo do
emprego desses recursos; CONSIDERANDO a necessidade da adocéo
de critérios para constatar, de modo indiscutivel, a ocorréncia de
morte; CONSIDERANDO que ainda ndo ha consenso sobre a
aplicabilidade desses critérios em criangas menores de 7 dias e prematuros,
[...]?°3 (grifo nosso)

A atividade médica e os exames essenciais a constatacdo do 6bito tiveram

seus critérios devidamente dispostos na citada Resolucao. In verbis:

Art. 1°. A morte encefalica serd caracterizada através da realizacao de
exames clinicos e complementares durante intervalos de tempo variaveis,
préprios para determinadas faixas etarias. Art. 2°. Os dados clinicos e
complementares observados quando da caracterizacdo da morte encefalica
deverao ser registrados no ‘termo de declaracdo de morte encefalica’ anexo
a esta Resolucdo. Paragrafo Unico. As instituicGes hospitalares poderédo
fazer acréscimos ao presente termo, que deverdo ser aprovados pelos
Conselhos Regionais de Medicina da sua jurisdicdo, sendo vedada a
supressdo de qualquer de seus itens. Art. 3°. A morte encefalica devera ser
consequéncia [sic] de processo irreversivel e de causa conhecida. Art. 4°.
Os parametros clinicos a serem observados para constatacdo de morte
encefélica séo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-
espinal e apnéia. Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas avaliagdes
clinicas necessarias para a caracterizacdo da morte encefalica serdo
definidos por faixa etaria, conforme abaixo especificado: a) de 7 dias a 2
meses incompletos - 48 horas. b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24
horas. c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas. d) acima de 2 anos - 6
horas. Art. 6°. Os exames complementares a serem observados para
constatac@o de morte encefélica deverdo demonstrar de forma inequivoca:
a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou, b) auséncia de atividade
metabdlica cerebral ou, ¢) auséncia de perfusdo sangiinea [sic] cerebral.

203

O formulario faz parte das obrigagbes a serem cumpridas no momento do registro do 6bito. Vide
regulacdo e formulario na integra em Anexos deste trabalho. CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA. Resolucao CFM n. 1.480/1997. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480_1997.htm> Acesso em: 18 ago.
2014.
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Art. 7°. Os exames complementares serdo utilizados por faixa etéria,
conforme abaixo especificado: a) acima de 2 anos - um dos exames citados
no Art. 6°, alineas ‘a’, ‘b’ e ‘c’; b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames
citados no Art. 6° alineas ‘a’, ‘b e ‘¢. Quando optar-se por
eletroencefalograma, serdo necessarios 2 exames com intervalo de 12
horas entre um e outro; ¢) de 2 meses a 1 ano incompleto - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas entre um e outro; d) de 7
dias a 2 meses incompletos - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 48
horas entre um e outro. Art. 8°. O Termo de Declaracdo de Morte
Encefalica, devidamente preenchido e assinado, e o0s exames
complementares utilizados para diagnostico da morte encefélica deverao
ser arquivados no proprio prontuario do paciente.

Além disso, a Resolucdo 1.480/1997 especificou as obrigacdes legais a

serem cumpridas pelo estabelecimento de saude?** quando da constatacdo da

morte encefalica, pois este também é devidamente regulado pelo Conselho Federal

de Medicina, com registro perante os Conselhos Regionais denominado CIE —

Cadastro de Inscricédo de Empresa.?%®

Mas independente de a morte ter sido parametrizada pela Medicina através

de critérios e tratada pelo Direito (direitos reais — sucessao; direito civil — presuncéo

de morte, direito penal — punibilidade, etc.), o processo de morrer ndo ficou mais

facil. Pelo contrario, Elisabeth Kiibler-Ross?% lembra e cita uma passagem de sua

204

205

206

“RESOLUCAO CFM n° 1.480/97. O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes
conferidas pela Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958 e, CONSIDERANDO [...] RESOLVE: [...] Art. 9°. Constatada e
documentada a morte encefalica, devera o Diretor-Clinico da instituicdo hospitalar, ou quem for
delegado, comunicar tal fato aos responsaveis legais do paciente, se houver, e a Central de
Notificagédo, Captacédo e Distribuicdo de Orgéos a que estiver vinculada a unidade hospitalar
onde o mesmo se encontrava internado.” CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucéo
CFM n. 1.480/1997. Disponivel em:
<http://lwww.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480 1997.htm>. Acesso em: 18 ago.
2014.

O CIE — Certificado de Inscricdo de Empresa decorre da Lei Federal n. 6.839/1980, que dispde
sobre a obrigatoriedade de registro de todas as empresas nas respectivas entidades
fiscalizadoras do exercicio das profissbes. No caso de hospitais, clinicas, laboratérios e
empresas afins, ha obrigatoriedade de registro perante o Conselho de Medicina da respectiva
regido, com discriminacdo de todo o corpo clinico e pagamento de anuidade, devendo ainda
cumprir as resolugbes emanadas do respectivo Conselho. CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA. CIE - Certificado de |Inscricdo de Empresa. Disponivel em:
<www.crmpr.org.br/para-pessoa-juridica/>. Acesso em: 18 ago. 2014.

Dra. Elisabeth Kibler-Ross (8/7/1926 Suica — 24/8/2004 EUA) foi uma psiquiatra (eleita em 2007
para o National Women'’s Hall of Fame dos EUA) que por anos estudou a morte e o processo de
morrer e deu impulso para criacdo de sistemas de asilos especificos para doentes que
necessitavam de cuidados especiais em estagio terminal. Escreveu e langou em 1969 a obra
mundialmente conhecida, “On death and dying”, traduzida pela primeira vez em 1981 como:
“Sobre a Morte e o Morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiras,
religiosos e aos seus proprios parentes.” Afirmou que sua inten¢cdo ndo era fazer um manual
sobre como tratar “pacientes moribundos”, tampouco demonstrar um estudo exaustivo da
psicologia daquele que estda morrendo, mas somente apresentar um relatério de “uma
oportunidade nova e desafiante de focalizar uma vez mais o paciente como ser humano, de
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infancia, onde um fazendeiro acometido de um mal subito e sem esperancas de
sobrevivéncia, simplesmente pedira para morrer em casa. Naquela época, ressalta,
fora prontamente atendido pela familia “sem maiores dramas”. Apesar das dores que
sentia, calmamente o fazendeiro pds seus negoécios em dia distribuindo terras e
afazeres, pediu aos amigos que o visitassem uma ultima vez, tendo se despedido de
todos, inclusive das criangcas que “ndo foram excluidas deste processo natural da
vida”. Elisabeth Kibler-Ross contrapde aquela lembranca a “morte tabu”, onde as
criancas nao participam mais do processo e acabam ficando sozinhas em sua dor,
nao h& conforto em familia e nem preparacao gradual, tdo pouco, incentivo para que
a morte seja encarada como parte da vida, um processo natural.2%’

Neste talante, Rachel Aisengart Menezes afirma que a morte — quando
estudada por Philipe Ayres (1981 e 2003) — foi classificada em morte tradicional e
morte moderna. A morte tradicional se caracteriza pela vivéncia da Ultima fase da
vida, do falecimento de modo familiar e onipresente. Na morte tradicional 0 momento
era menos “oculto”, existindo a participacdo da comunidade na qual o moribundo
fazia parte. As crencas deste eram respeitadas e seu medo concernia sobretudo aos
aspectos religiosos do “julgamento final”, pois seus valores faziam com que o final da
vida fosse marcado por rituais (0 pedido de confissdo a uma autoridade religiosa) e
escolhas (morrer em casa, distribuir responsabilidades e bens, despedidas).?%®

fazer participar dos didlogos, de saber dele os méritos e limitacdes de nossos hospitais no
tratamento dos doentes.” KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a Morte e o Morrer: 0 que 0s
doentes terminais tém para ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus préprios
parentes. Traducdo Paulo Menezes. 9 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012, p. 3-4.

207 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a Morte e o Morrer: o que os doentes terminais tém para
ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus préprios parentes. Tradugdo Paulo
Menezes. 9 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2012, p. 9-11. Em primorosa pesquisa, o historiador
Jodo José Reis, revela por meio da obra “A Morte € uma Festa — ritos funebres e revolta popular
no Brasil do século XIX”, as atitudes dos brasileiros em relagdo a morte a aos mortos nos idos
de 1830. Com ricos detalhes, descreve a revolta da “Cemitarada” na Bahia de 1836, feita por
centenas de manifestantes contra um cemitério em defesa de “uma vida melhor no outro
mundo”. Acerca do da mudanga mencionada por Kibler-Ross, Reis explica que “No passado as
pessoas se preparavam diligentemente para a morte. A boa morte significava que o fim néo
chegaria de surpresa para o individuo, sem que ele prestasse contas aos que ficavam e também
os instruisse sobre como dispor de seu cadaver, de sua alma e de seus bens terrenos.” REIS,
Jodo José. A morte é uma festa. Ritos finebres e revolta popular no Brasil do século XIX. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 1991, p. 92.

208 MENEZES, Rachel Aisengart. Autonomia e decisdes no final da vida: notas sobre o debate
internacional contemporaneo. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart;
BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
GZ, 2010, p. 11. Sobre isso afirma Reis, “Observe-se o sentido explicito de espetaculo dos
funerais de outrora: o convidado foi convocado a ‘abrilhantar’ o enterro.” REIS, Jodo José. Op.
cit., p. 129.
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A morte moderna caracteriza-se primordialmente pelo crescente processo de
medicalizagéo (interferéncia crescente da medicina no cotidiano individual, com a
imposicdo de normas de conduta social) das sociedades ocidentais a partir da
segunda metade do século XX. Ha uma centralizacdo dos profissionais e dos
saberes da biomedicina e da instituicho médica nos processos referentes a
concepcao, vida, sofrimento, doenga e morte. As principais caracteristicas da morte
moderna sdo: ocultamento do processo de morrer e ocultamento da verdade ao
moribundo; a objetivacdo, fragmentacdo e “despersonalizacdo do doente” na
instituicdo meédica; a tendéncia ao “isolamento do doente terminal” mediante
assisténcia “rotinizada” em hospitais; a “inexisténcia de espaco para expressao de
sentimentos dos atores sociais envolvidos no processo de morte (paciente,
familiares e a equipe de saude ao seu redor); e o “poder” do médico que mor das
vezes cerceia a opinido ou a escolha do paciente terminal.2%°

Em outras palavras, “a medicina produziu uma morte em hospital,
medicamente monitorada e controlada, inconsciente, silenciosa e escondida”?'°, uma
morte mecanizada, onde o processo de morrer foi alterado (grifo nosso). Um plano é
cumprido, no qual desapega-se do sujeito e ele se arrasta.?’! Nas palavras de

Norbert Elias,

Muitas pessoas morrem gradualmente; adoecem, envelhecem. [..] A
fragilidade dessas pessoas é muitas vezes suficiente para separar 0s que
envelhecem dos vivos. Sua decadéncia os isola. [...] Isso € o mais dificil —
o isolamento tacito dos velhos e dos moribundos da comunidade dos
vivos. [...] O problema social da morte € especialmente dificil de resolver
porque os vivos acham dificil identificar-se com os moribundos.?'?

209 MENEZES, Rachel Aisengart. Autonomia e decisGes no final da vida: notas sobre o debate
internacional contemporaneo. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES, Rachel Aisengart;
BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade humana. Rio de Janeiro:
GZ, 2010, p. 12. Reis relata que “O fator humano, representado por parentes, padres, confrades,
musicos, pobres, soldados e convidados, compunha a estrutura dramatica basica da pompa
funebre. Esta sofreria uma mudanca, diriamos, estrutural com a introdugdo de um fator técnico:
os carros funerarios. Estes tornaram mais impessoal e privativo o transporte do cadaver”. REIS,
Jodo José. A morte é uma festa. Ritos flinebres e revolta popular no Brasil do século XIX. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 1991, p. 155.

210 MENEZES, Rachel Aisengart. Op. cit., p. 13.

211 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In: . (coordenadora).
O Direito a Vida Digna. Belo Horizonte: Férum, 2004, p. 14.

212 ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos. Traducdo Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001, p. 8-9.
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Dos avanc¢os da tecnologia médica e da alteracdo no processo de morrer,
surgiram diversas discussdes?'®, em especial, a reivindicacdo de direitos dos
pacientes (hospices e cuidados paliativos), a necessidade de parametros limitadores
a biomedicina (Bioética) e a busca pela obrigatoriedade no cumprimento das normas
bioéticas (Biodireito). Ha necessidade de ampliar o debate, rediscutir a morte em si
para além de conceitos técnicos, verificar seu viés antropolégico?4, com vistas a
melhor analisar as situacfes do atual contexto social (terminalidade e direitos) e,
especialmente, até buscar um resultado positivo frente ao inexoravel fim da vida

(morte com dignidade).

2.2 AS SITUACOES DE TERMINALIDADE DA VIDA

2.2.1 Eutanésia

Eutanéasia provém do grego eu (bom) e thanatos (morte) e tem o sentido de
boa morte, morte sem dor, morte serena e sem sofrimento. A definicho comumente
utilizada para eutanasia é a de que uma pessoa causa a morte de outra debilitada,
em sofrimento. Pode ser também acdo médica que traz a morte de pessoa que se
encontra em grave sofrimento decorrente de doenca, com consentimento daquela.?t®

Conhecida como ativa, esta eutanasia é praticada de uma pessoa sobre a
outra com vistas a ver terminado o sofrimento desta. J4 a eutanasia passiva
acontece a medida que séo interrompidas acfes extraordinarias que objetivavam
diminuir o sofrimento de alguém, ou quando se deixa de iniciar alguma acgéo

médica.?16

213 Como pdde ser visto no Sumario deste trabalho, os aspectos aqui citados serdo tratados em
assuntos distribuidos ao longo desta dissertacao.

214 Buscar saber mais acerca da morte em todas as suas faces — incluindo os costumes da
sociedade — é imprescindivel para que tentar entendé-la. Afinal, 0 que causava surpresa em
Dalai Lama era justamente o fato dos homens “viverem como se nunca fossem morrer, e
morrerem como se nunca tivessem vivido.” LAMA, Dalai. Disponivel em:
<http://pensador.uol.com.br/autor/dalai_lama/>. Acesso em: 1 dez. 2014.

215 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer: eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005, p. 38-39.

216 FRANCISCONI, Carlos Fernando; GOLDIM, José Roberto. Tipos de Eutanasia. Disponivel em:
<http://lwww.ufrgs.br/bioetica/eutantip.htm>. Acesso em: 25 abr. 2014.
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Ao longo da historia muitos foram os significados atribuidos a expresséo
eutanasia, embora estudos demonstrem ter sido Francis Bacon, em 1623 — em sua
obra Historia vitae et mortis — o primeiro a denominar eutanasia como o tratamento
adequado as doencas incuraveis.?!’

Por sua vez, em 1928, Ricardo Royo Villanova y Morales prop0s
classificacdo distinta e detalhada, qual seja: eutanasia subita (morte repentina);
eutanasia natural (morte resultante de envelhecimento); eutanasia teolégica (morte
em estado de graca); eutanasia estoica (morte obtida com o destaque das virtudes
do estoicismo); eutanasia terapéutica (faculdade atribuida somente a categoria
médica, de conceder uma morte tranquila aos enfermos incuraveis, terminais, com
dor e em sofrimento); eutanasia eugénica e econdémica (retirada dos seres humanos
inUteis ou degenerados do convivio familiar e social) e eutanasia legal (conjunto de
procedimentos permitidos pela legislacéo).?*®

Existe ainda a possibilidade de classificagdo da eutanasia mediante a
vontade do paciente. Neste tocante a distincdo tem trés variaveis, sendo: eutanasia
voluntaria (solicitada pelo paciente); eutandsia involuntaria (a morte € provocada
contra a vontade do paciente) e; eutanasia ndo voluntaria (quando o paciente sequer
se manifestou em relacdo a concordancia ou discordancia relativa a pratica desta).

O Vaticano ndo admite a utilizacdo de qualquer forma de eutanasia —
independente da classificagdo — isso porque sustenta a tese de que ninguém pode
permitir que uma pessoa seja morta. Também afirmam os te6logos em unissono que
o homem néo é dono de sua vida porque esta € uma dadiva concedida por Deus.
Além disso, por ser apenas usufrutuario do seu corpo, ndo poderia dele dispor,
esbarrando a permissdo da morte na sacralidade da existéncia humana.?*®

A Santa Sé condenou esta pratica muitas vezes por meio de Enciclicas

Papais que citam o assunto (em especial a Evangelium Vitae de 1995%2%), tendo sido

217 GOLDIM, José Roberto. Eutanésia. Disponivel em:
<http://lwww.ufrgs.br/bioetica/eutanasia.htm#ortotanasia> Acesso em: 25 abr. 2014.

218 VILLANOVA Y MORALES, Ricardo Royo. O direito de morrer sem dor: o problema da
eutanasia. Sao Paulo: Brasil, 1933, p. 19-25.

219 ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004, p. 14.

220 No tépico 65 do Capitulo 11l da Enciclica “Evangelium Vitae” consta que “Para um correcto [sic]
juizo moral da eutanasia, é preciso, antes de mais, defini-la [sic] claramente. Por eutanasia, em
sentido verdadeiro e proprio, deve-se entender uma acc¢éo [sic] ou uma omissao que, por
sua natureza e nas intenc¢fes, provoca a morte com o objectivo [sic] de eliminar o
sofrimento. A eutanasia situa-se, portanto, ao nivel das inten¢des e ao nivel dos métodos



54

pY

a principal manifestacdo feita pela Igreja Catélica contra a eutanasia®?’, a
Declaracdo sobre Eutanasia, da Sagrada Congregacdo para a Doutrina da Fé,
datada de 05 de maio de 1980, na qual afirma que a eutanasia é “violagao da lei
divina”??2,

Maria de Fatima Freire de S& coloca em sua obra Direito de Morrer, que
independente da pratica da eutanasia ser milenar, ainda ndo se encontrou a férmula
capaz de interpretar e conciliar o tema no que se refere ao Direito, a Filosofia e a
Medicina, mesmo que todos os dias pessoas no mais absoluto estado de
consciéncia implorem pela permissdo de morrer.?%3

O tema eutanasia foi e € complexo porque envolve problemas e discussdes
muito além da ordem legal. Ademais, fatos arbitrarios acontecidos no passado da
humanidade, nos quais o termo eutanasia foi utilizado como justificativa para
atrocidades como o Holocausto, contribuiram para a ddvida latente das nagdes??“.
Controversa, na Grécia antiga os fil6sofos também divergiam sobre sua aplicacédo??°,

empregues.” (grifo no original e grifo nosso). PAULUS PP. VI. Carta Enciclica Evangelium
Vitae. Roma: Libreria Editrice Vaticana, 1995. Disponivel em:
<http://lwww.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acesso em: 2 jun. 2014.

221 Quatro capitulos da Declaracdo da Eutanasia tratam da contrariedade da Igreja Catélica para
praticas tidas como supressoras da vida. Nesta, afirma que “[...] nada ou ninguém pode autorizar
a que se dé a morte a um ser humano inocente seja ele feto ou embrido, crianga ou adulto,
velho, doente incuravel ou agonizante. [...] Trata-se com efeito, de uma violagdo a lei divina”.
CONGREGACAO PARA DOUTRINA DA FE. Declaragio sobre a Eutanasia — iura et bona.
Disponivel em: <www.veritatis.com.br/doutrina/documentos-da-igreja/6620-declaracao-sobre-a-
eutanasia-iura-et-bona>. Acesso em: 2 jun. 2014.

222 GA, Maria de Fatima de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer. Eutanasia, suicidio
assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 125.

223 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer: eutandsia, suicidio assistido. 2. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005, p. 1.

224 Anderson Rohe comenta que os crimes praticados em campos de concentracdo podem ser
considerados parte da resisténcia atual a eutanasia, pois esta fase historica sombria demonstrou
todo o arbitrio do homem sobre 0 homem. ROHE, Anderson. O paciente terminal e o direito de
morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, p. 5. Ressalte-se que a afirmag¢do de que o
Holocausto tenha sido uma pratica eutanasica (segundo o conceito de morte piedosa e a pedido
de doente terminal) € incongruente, pois, resta comprovado que os fatos acontecidos no regime
nazista tiveram puro carater de eugenia, inclusive classificados e julgados no Tribunal de
Nuremberg (de 20 de novembro de 1945 a 1° de outubro de 1946) como genocidio. Milman
esclarece que o termo genocidio foi criado pelo judeu de origem polonesa Raphael Lemkin, em
1944, e tem significado associativo de eliminacdo, exterminio, enfim, acdes que destroem
determinados grupos sociais e nacionais. MILMAN, Luis. Holocausto: verdade e preconceito —
parte 2. Disponivel em: <http://holocausto-doc.blogspot.com/2008/04/0-holocausto-verdade-e-
preconceito_04.html> Acesso em: 22 set. 2008.

225 Na Grécia antiga, a opinido dos grandes pensadores e filésofos ja era dividida em duas
correntes. Soécrates, Platdo e outros defendiam que um grande sofrimento poderia justificar o
suicidio, sendo a eutanasia uma das funcbes do médico. J& para Pitagoras, Aristételes e
Hipdcrates (considerado pai da Medicina), a pratica da eutanasia ndo deveria ser aplicada.
GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da Eutanasia. Disponivel em:
<http://lwww.bioetica.ufrgs.br/euthist.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.
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tendo sido — segundo Villanova y Morales — sempre discutida na antiguidade:

A Eutanésia é entendida como morte serena ou morte doce, tem carater de
utilizacdo para abreviar a dor ou sofrimento. Em contextos histéricos
especificos, foi acatada especialmente por povos que estavam em guerra,
enquanto em outras situacdes ou épocas, foi fortemente rechagada, ou seja,
sempre acompanhou a humanidade, vez que desde os tempos mais antigos
a raca humana teve medo de uma vida na impoténcia. O pavor de viver
sem salde, com sofrimentos, fez com que o homem — quase desde sua
origem — procurasse livrar seu semelhante da dor, as vezes se
antecipando a esta, devido a piedade e compaixao.2?® (grifo nosso)

No Brasil, Sonia Maria Teixeira da Silva salienta que indices de pesquisas
divulgadas na revista Residéncia Médica demonstram que as maiores causas da
eutanasia sdo o cancer e a AIDS, sendo a fase terminal de um paciente com
qualquer destas enfermidades de seis meses a dois anos, sempre com tratamentos
rigorosos de combate a dor.??’

Confirma também que:

Nos dias atuais, ainda ha praticas eutanasicas, s6 que nao sdo divulgadas.
E isso faz sentido, pois a nossa lei penal vale-se da eutandasia apenas para
fins de atenuacdo de pena, de acordo com o caso concreto, nao
desfigurando, entretanto, o crime de homicidio (homicidio privilegiado).
Assim, muitas pessoas proporcionam a "morte boa" a amigos e familiares,
sem que tal fato seja divulgado; sabe-se até de médicos que a praticaram a
pedido e sUplica de pacientes irremediavelmente doentes.?28

No ambito juridico, em 1996, houve a propositura de um projeto de lei no
Senado Federal (projeto de lei 125/96) que instituia a possibilidade de realizacédo de
procedimentos de eutanasia no Brasil. O mesmo previa que pacientes terminais
irreversiveis e com sofrimentos fisicos insuportaveis, pudessem solicitar a realizacao
de procedimentos para adiantar a sua morte.??°

O projeto previa também que o procedimento seria autorizado mediante

analise de uma junta médica composta por cinco membros, devendo dois destes

226 VILLANOVA Y MORALES, Ricardo Royo. O direito de morrer sem dor: o problema da
eutanasia. Sao Paulo: Brasil, 1933, p. 11.

227 |d

228 SILVA, Sonia Maria Teixeira da. Eutanasia. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1863>. Acesso em: 15 jan. 2014.

229 SENADO FEDERAL. Projeto de Lei do Senado n. 125/1996. Disponivel em:
<http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:senado.federal:projeto.lei;pls:1996-06-05;125>.  Acesso
em: 13 de jul. 2014.
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serem especialistas na enfermidade do doente terminal solicitante. Entretanto, a sua

avaliacado ndo prosperou e o projeto nao logrou éxito.

2.2.2 Ortotanasia

Ortotandsia decorre do grego orthos, que significa direito, reto, normal, e
thanatos, que significa morte; sendo a definicdo para morte certa.?®® Sua introdugéo
na sociedade mundial decorreu a partir das discussdes em torno da Eutanasia,
todavia, menos polémica que esta, € tida (a ortotanasia) como a alternativa civilizada
de entender e atender aos doentes terminais.

Apesar de as vezes ser confundida com a eutanasia passiva?l, José
Roberto Goldim afirma que Ortotanasia ndo é um tipo de eutanasia, mas sim a
busca de utilizacdo de meios adequados para o tratamento de uma pessoa que esta
a morte, ou seja, ndo antecipa o fim, mas sim, aceita a mortalidade no tempo certo,
propiciando todos os cuidados necessarios e meios regulares para que o paciente
ndo sofra.?®?

Para sua aplicacdo é contemplado o sofrimento fisico, psiquico, espiritual e
social do paciente, assim como de sua familia. Deve ainda ser utilizada a chamada
atencdo integral ao paciente em fase terminal®®®, por meio de uma equipe de
profissionais, 0 que nao reduz responsabilidades somente ao médico, mas pelo
contrério, vislumbra o paciente a partir de uma 6tica mais holistica.

Percebe-se na Ortotanasia, de forma mais clara, principios como dignidade
da pessoa humana — previsto no artigo 1°, inciso lll, da Constituicdo da Republica de

1988 — autonomia, justica e beneficéncia (que visa promover o bem ao outro). E

230 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 73.

231 Maria Elisa Villas-Bbdas esclarece bem esta diferenca ao ressaltar que: “Na eutandsia passiva,
omitem-se ou suspendem-se arbitrariamente condutas que ainda eram indicadas e
proporcionais, que poderiam beneficiar o paciente.” Ja na ortotandsia, que ela chama de
“condutas médicas restritivas sdo lastreadas em critérios médico-cientificos de indicacdo ou nao-
indicacdo de uma medida, [...] optando-se conscientemente [0 paciente] pela absten¢do, quando
ja ndo exerce a funcdo que deveria exercer, servindo somente para prolongar artificialmente,
sem melhorar a existéncia terminal.” VILLAS-BOAS, Maria Elisa. A ortotanasia e o Direito Penal
brasileiro. Revista Bioética, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 61-83, 2008, p. 63.

282 GOLDIM, José Roberto. Eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanasi.htm#ortotanasia> Acesso em: 25 abr. 2014.

233 Ver topico 2.3.1 deste trabalho, referente a definicdo de doenca terminal.
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oposta da Distanasia justamente porque “ndo € o mesmo ajudar a viver quem esta

vivendo e impedir de morrer quem esta morrendo”.23

A Igreja Catélica aceita a ortotanasia, e na Declaracdo sobre Eutanasia®®® se

pronunciou como entendendo serem desnecessarios 0s meios extraordinarios de

manutengao da vida em pacientes com morte iminente. Tal assertiva constou ainda

da Enciclica Evangelium Vitae, carta escrita pelo Papa Jodo Paulo Il em 1995:

Nestas situagdes, quando a morte se anuncia iminente e inevitavel, pode-se
em consciéncia “renunciar a tratamentos que dariam somente um
prolongamento precario e penoso da vida sem, contudo, interromper os
cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes”.23 (grifo no
original)

E facultado ao doente terminal a supressdo dos meios experimentais, assim

como, a Igreja Catdlica aceita a manutencdo dos procedimentos ordinarios para

controle da dor, ainda que estes acabem por trazer a morte do paciente por meio do
Duplo Efeito.?37 238

234

238

PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? S&o Paulo: Loyola, 2001, p. 150
(Colecéo Bioética em Perspectiva).

CONGREGACAO PARA DOUTRINA DA FE. Declaragio sobre a Eutanasia — iura et bona.
Cidade do Vaticano: Vaticano, 1980. Disponivel em:
<www.veritatis.com.br/doutrina/documentos-da-igreja/6620-declaracao-sobre-a-eutanasia-iura-
et-bona>. Acesso em: 2 jun. 2014.

Trecho do topico 77 do Capitulo Ill da Enciclica Evangelium Vitae. PAULUS PP. VI. Carta
Enciclica Evangelium Vitae. Roma: Libreria Editrice Vaticana, 1968. Disponivel em:
<http://lwww.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acesso em: 2 jun. 2014.

Goldim afirma que o principio do Duplo Efeito é a admissibilidade de utilizacdo de medicamento
analgésico com o objetivo de reduzir dor insuportavel, mesmo que um efeito colateral nao
intencional seja a morte do individuo. Esclarece que “O importante é caracterizar a intencéo da
acdo [, pois,] Esta colocacao se baseia na Etica das Virtudes.”, entretanto, ressalva que “Se vista
dentro de uma perspectiva Consequencialista a aplicagao deste conceito poderia ser discutivel.”
GOLDIM, José Roberto. Comentérios sobre a Declaragdo sobre Eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

Em trechos dos tépicos 78 e 79 do Capitulo 11l da Enciclica Evangelium Vitae, referindo-se ainda
que indiretamente ao Duplo Efeito, consta que: “78 [...] Neste contexto, entre outros problemas,
levanta-se o da licitude do recurso aos diversos tipos de analgésicos e sedativos para aliviar o
doente da dor, quando isso comporta o risco de lhe abreviar a vida. Ora, se pode realmente ser
considerado digno de louvor quem voluntariamente aceita sofrer renunciando aos meios lenitivos
da dor, para conservar a plena lucidez e, se crente, participar, de maneira consciente, na Paixao
do Senhor, tal comportamento ‘heréico’ ndo pode ser considerado obrigatério para todos. Ja Pio
XIl afirmara que é licito suprimir a dor por meio de narcéticos, mesmo com a consequéncia de
limitar a consciéncia e abreviar a vida, ‘se nao existem outros meios e se, naquelas
circunstancias, isso em nada impede o cumprimento de outros deveres religiosos e morais’. 79 E
gue, neste caso, a morte ndo é querida ou procurada, embora por motivos razoaveis se corra o
risco dela: pretende-se simplesmente aliviar a dor de maneira eficaz, recorrendo aos analgésicos
postos a disposigcao pela medicina.” PAULUS PP. VI. Op. cit.
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No Brasil, com vistas a orientar a classe médica o Conselho Federal de
Medicina (CFM) tratou do assunto por meio da Resolugdo n° 1.805/20062%%°, que traz
critérios e orientacdes basicos para assisténcia ética do meédico frente a
terminalidade da vida, especialmente no tocante a evitar ao paciente um
prolongamento de tratamento angustiante e obstinado desnecessariamente.?4

No ano de 2012, o CFM brasileiro normatizou aos profissionais de medicina,
por meio da Resolugdo n. 1995%4!, a metodologia de atuacdo frente a situagdo de
tratamento de doentes terminais, regulamentando aos médicos as diretivas
antecipadas de vontade do paciente.?*?

Percebe-se nas normativas do CFM uma maior preocupacéo voltada aos
cuidados paliativos?*3, assim como, um atendimento ao conceito da prépria
ortotanasia e do valor maior de dignidade da pessoa humana positivado na

Constituicao da Republica de 1988.

2.2.3 Distanasia

Proveniente do grego dis (mal) e thanatos (morte), significa uma morte
ansiosa e com muito sofrimento. E entendida como o prolongamento da vida do
individuo portador de doenca incuravel por meio de equipamentos, maquinas,
medicamentos, ou seja, formas extraordinarias a vida normal do ser humano.
Etimologicamente tem o sentido de ma morte, lenta e retardada, vinda com dor?*,

podendo também ser conceituada como:

239 “RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006. [...] Na fase terminal de enfermidades graves e
incuraveis € permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas
gue levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do
paciente ou de seu representante legal.” (grifo nosso). CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
Resolucéo CFM n. 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

240 Ver “Obstinagdo Terapéutica”, no proximo tépico deste trabalho — Distanasia.

241 Ver detalhes no tépico 3.2 deste trabalho — A Resolucdo CFM n° 1.995/2012: conteudo e limites
de sua aplicabilidade.

242 “RESOLUCAO CFM N° 1.905/20012. [...] Dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.” CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n. 1.995/2012. Disponivel
em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 15 jul.
2014.

243 Ver topico 2.3.1 deste trabalho — O paciente terminal e os cuidados paliativos.

244 DISTANASIA. In: FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio de Lingua
Portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010, p. 694.
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Morte agbnica acompanhada de grande sofrimento. O termo opfe-se a
eutanasia e traduz a luta que o organismo moribundo, com as energias que
Ihe restam e, eventualmente, com o0 amparo de assisténcia médica, trava
contra a morte, que se processa, assim, lenta e penosamente, perdurando
horas ou, mesmo, dias.?*®

E também conhecida como a obstinacdo terapéutica — insisténcia em
implementar uma intervencdo médica que ndo resulta beneficios ao doente terminal
— pois, segundo Anderson Rohe, o organismo debilitado do paciente é prolongado
ao maximo pelo médico, que negligencia a vontade daquele.?4

Além disso, na distanasia o médico também deixa de considerar o fator
qualidade de vida, trazendo dor e sofrimento gratuitos ao paciente, justamente o que
se procura eliminar por meio de uma morte com dignidade, pois “nhdo é o mesmo
ajudar a viver quem esta vivendo e impedir de morrer quem esta morrendo”.?4’

Como bem explica Leo Pessini, quando uma determinada intervencao
médica deixa de beneficiar o paciente terminal; ou mantém indefinidamente um
neonato concebido com sérias deficiéncias congénitas e sem chance de
subsisténcia; ou passa a agredir o doente por meio de tratamentos quando este nédo
tem mais qualquer possibilidade de viver; tornam-se estes (0s tratamentos)
consequentemente flteis e indteis.?*®

Na Declaracéo sobre Eutandsia e na Enciclica Evangelium Vitae, citadas nos
topicos anteriores deste capitulo, ha referéncia a distanasia, quando a Santa Sé
pronuncia-se acerca de meios extraordinarios e desnecessarios para manutencao de
sobrevida do paciente terminal, facultando a este a renlncia a tais métodos?*°.
Inclusive, o papa Joao Paulo se reportou a ela como o “[...] “excesso terapéutico” ou

by

seja, a certas intervencées meédicas ja inadequadas a situacdo real do doente,

245 DISTANASIA. In: ZACHARIAS, Manif; ZACHARIAS, Elias. Dicionario de Medicina Legal. 2 ed.
rev. e ampl. Sdo Paulo: IBRASA; Curitiba: Universitaria Champagnat, 1991, p. 136.

246 ROHE, Anderson. O Paciente Terminal e o Direito de Morrer. Rio de Janeiro: Lumen Jdris,
2004, p. 27.

247 PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Loyola, 2001, p. 150
(Colecéo Bioética em Perspectiva).

248 |bid., p. 163.

249 “Na iminéncia de uma morte inevitavel, apesar dos meios usados é licito em consciéncia tomar a
decisdo de renunciar a tratamentos que dariam somente um prolongamento precario € penoso
da vida, sem contudo, interrromper os cuidados normais devidos ao doente em casos
semelhantes.” CONGREGACAO PARA DOUTRINA DA FE. Declaracdo sobre a Eutanasia —
iura et bona. Cidade do Vaticano: Vaticano, 1980. Disponivel em:
<www.veritatis.com.br/doutrina/documentos-da-igreja/6620-declaracao-sobre-a-eutanasia-iura-
et-bona>. Acesso em: 2 jun. 2014.
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porque ndo proporcionadas aos resultados que se poderiam esperar ou ainda
porque demasiado gravosas para ele e para a sua familia.”?% (grifo no original).

A Resolucdo CFM n. 1995/2012%°t admite em seu preambulo que as novas
tecnologias “[...] permitem a ado¢éo de medidas desproporcionais que prolongam
o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios, e que
essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo”2>2,
(grifo nosso). Por isso, ao regular as diretivas antecipadas da vontade?>3, acabou por
ratificar a vedacdo (ja contida implicitamente?®* na Resolugdo CFM n. 1805/2006) a

obstinacgéao terapéutica.

2.2.4 Mistanasia

Sua etimologia provém do grego mis, que significa infeliz, e thanatos (morte),
por isso o conceito de mistanasia remete a uma morte miseravel.?>® Isso devido as
caréncias econbmica, politica e cultural, que acabam por fazer com que pessoas que
desde o nascimento sdo tidas como desprivilegiadas perante a sociedade, acabem
por morrer em situacdes degradantes, sem a minima garantia humana e social.

Tida como fora do tempo e principalmente como antes da hora, € bem

definida por Leonard M. Martin:

Nada tem de boa, suave ou indolor. Dentro da categoria de mistanasia
pode-se focalizar trés situagbes: primeiro, a grande massa de doentes e

250 PAULUS PP. VI. Carta Enciclica Evangelium Vitae. Roma: Libreria Editrice Vaticana, 1995.
Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acesso em: 2 jun. 2014.

251 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdao CFM n. 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 15 jul
2014.

252 Vide topico 2.2.2 e ver Capitulo 3 deste trabalho, acerca da Ortotanasia.

258 Ver topico 4.3 deste trabalho — Diretivas Antecipadas de Vontade.

254 No preambulo, “CONSIDERANDO o art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa
do Brasil; CONSIDERANDO o art. 5° inciso Ill, da ConstituicAo Federal, que estabelece que
‘ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante’;
CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes; [...]
CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como portador de enfermidade
em fase terminal;”. (grifo no original). CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM
n. 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

25 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanéasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 75.
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deficientes que, por motivos politicos, sociais e econdmicos, ndo chegam a
ser pacientes, pois ndo conseguem ingressar efetivamente no sistema de
atendimento médico; segundo, os doentes que conseguem ser pacientes,
para, em seguida, se tornar vitimas de erro médico e; terceiro, 0s pacientes
que acabam sendo vitimas de ma-pratica por motivos econdmicos,
cientificos ou sociopoliticos. A mistanasia € uma categoria que nos permite
levar a sério o fendmeno da maldade humana.?56

Segundo este aspecto, a questdo da Mistanasia equivale a um descaso
social. Isso porque além dos atingidos serem os individuos de classe social inferior,
muitas vezes sucumbem sem nem mesmo obter atendimento médico. Confirma esse
entendimento a explicagdo de Villas-Bbas, de que a Mistanasia ndo chega muitas
vezes sequer a alcancar as atencdes hospitalares avancadas. E como se néo
habitasse UTIs (Unidades de Terapia Intensiva) e nem chegasse ao erro médico,
porque este (0 médico) lhe falta. Os pacientes que sofrem a mistanasia estdo em
macas e chdo de corredores de hospitais publicos lotados e tdo carentes quanto
eles.?>’

O poema de Jodo Cabral de Melo Neto possui como titulo Morte e Vida
Severina, e um de seus trechos expressa com mestria situacdo de morte que pode

ser comparada a mistanasia:

E se somos Severinos iguais em tudo na vida,

morremos de morte igual, mesma morte severina:

que é a morte de que se morre de velhice antes dos trinta,
de emboscada antes dos vinte, de fome um pouco por dia,
(de fraqueza e de doenca é que a morte severina

ataca em qualquer idade, e até gente ndo nascida).2%8

Em estudo elaborado com apoio da FAPEMIG — Fundagéo de Pesquisa do
Estado de Minas Gerais, o soci6logo Jessé de Souza abordou as dificuldades de

uma classe que denominou de “ralé brasileira”?>°, vez que desprivilegiada do

2% MARTIN, Leonard M. Eutanésia e distanasia. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/biblioteca_virtual/bioetica/Partellleutanasia.htm>. Acesso em:
15 jul. 2014.

257 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 75.

258 MELO NETO, Jodo Cabral de. Morte e vida Severina e outros poemas. Rio de Janeiro:
Objetiva, 2007, p. 92.

259 Correlagao da obra de Jessé de Souza frente aos Direitos Sociais pode ser vista em: SANTOS,
Scheila B.; GODOY JR., Daniel. O direito social a satde no Brasil e as dificuldades enfrentadas
pela “Ralé Brasileira” para sua efetividade. In: MAIA, Luciano Mariz; ARAUJO, Marcelo Labanca
Corréa de; SILVA, Lucas Goncgalves. Direitos Fundamentais e Democracia | [Recurso
Eletrénico on-line]. CONPEDI/UFPB. Florianépolis: CONPEDI, 2014, p. 463-491. Disponivel em:
<http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0ceed3b289e76c7f>. Acesso em: 4 fev. 2015.
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nascimento nas classes sociais meédia e alta e estigmatizada como os “excluidos”.

Afirma, em obra que decorreu do estudo e foi publicada em 2009 - intitulada “A Ralé

Brasileira: quem € e como vive”2° — que no Brasil ha um fetiche economicista que

deve ser desconstruido para que o pais deixe de ser visto pelo tamanho do PIB —

que so6 avalia a economia — e passe a ser visto como sociedade, devido a forma que

os individuos tratam uns aos outros.

Neste aspecto, para analogia da questdo da mistanasia, pertinente a

passagem contida na referida obra, subintitulada “Aqueles que deixamos morrer”:

Gostariamos de chamar atencdo agora para outras dimensdes do problema
da salde publica que sdo imprescindiveis ao entendimento da maneira
como seus servicos alcancam os pacientes da ralé. Um passo primordial
para isso é a percepc¢do da desvalorizacdo moral, social e politica dos
brasileiros que mais utilizam o SUS. [...] Vejamos na pratica. [...] doencas
persistentes e mal combatidas, como a malaria e a tuberculose [...] ‘sdo
doencas da pobreza, literalmente. Entdo elas dependem de fatores como
saneamento, boa alimentagcdo ou acesso a informagdo.” Sdo justamente
doengas tipicas de periferias das grandes cidades e também das regides
mais remotas do Brasil, atingindo grupos desfavorecidos material e
culturalmente. [...] somos o pais de maior indice de hanseniase (a antiga
lepra) em todo o mundo, [...] 47 mil novos casos a cada ano. A malaria foi
quantificada em 2006 com mais de 550 mil casos em todo o Brasil, [...] O
grande porém da nossa histdria foi o fato de a promocéo da vida ter
afetado mais eficientemente um grupo extenso de pessoas, deixando
outro grupo, também extenso negligenciado.?%! (grifo no original e grifo
Nnosso)

Apesar de ndo haver registros especificos, pode-se verificar indiretamente as

condicdes para a mistanasia no pais, por meio de dados gerais da saude:

No Brasil — segundo informagBes do governo — a salde movimenta 160
bilhdes ao ano, o que representa 8% do PIB (produto interno bruto). Além
disso, possui: 197 faculdades de medicina, frente a 130 nos Estados
Unidos; concentra 56,38% dos médicos na regido Sudeste, contra
apenas 4,21% no norte; possui 1,5 médicos por mil habitantes segundo
dados do CNES, 1,8 pelo MEC e 1,95 pelo CFM, contra a recomendacéao
de 2,5 da OMS e 3,9 em Portugal; e tem 388.015 médicos registrados
como “ativos” nos Conselhos de classe. Dados da OMS mostram que
enquanto 15,1% do orcamento do mundo vai a saude, no Brasil este
percentual cai para 10,7%, sendo que os demais paises emergentes
aplicam 11,7%. Os ndameros sdo ainda mais alarmantes se comparado o
custo médio com a saude dos cidaddos, vez que o indice mundial era de
US$ 571 cidaddo/ano em 2010 frente a US$ 466 no Brasil, enquanto
paises como Estados Unidos, Holanda e Noruega gastam anualmente

260
261

SOUZA, Jessé. A Ralé Brasileira: quem é e como vive. Belo Horizonte: UGMG, 2011.

Ibid., p. 312-315.
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per capita US$ 3,7 mil, 4,8 mil e 6,8 mil, respectivamente.?5? (grifo
Nosso).

O que se pode deduzir (incluindo uma andlise particular dos dados

brasileiros acerca da salde e do SUS — Sistema Unico de Saude), é que a

mistanasia é uma situacdo fatica na terra brasilis?®®, ainda que ndo oficialmente

registrada.

2.3 O PACIENTE TERMINAL E O DIREITO A MORTE DIGNA

2.3.1 O paciente terminal e os cuidados paliativos

A terminalidade da vida as vezes pode ser cercada de dor e sofrimento,

agonias que invadem a esfera humana em todos os quesitos, sejam eles fisicos,

mentais ou psicoldgicos. A vida antes tdo almejada pode se tornar sem sentido,

direitos do ser humano podem ser cerceados®®, assim como um momento de

negacéao pode surgir decorrente da falta de preparacéo para recebimento da morte.

O paciente terminal pode ser caracterizado como sendo o individuo que tem

uma doenca irrecuperavel, ou seja, o ser humano que nao possui chance de

recuperacéo de sua salde, sendo o fim de sua existéncia inevitavel e previsivel.2%°

262

264

265

SANTOS, Scheila B. Abertura, cooperacdo e integracdo na Constituicdo: uma analise voltada
aos Direitos Sociais. P. 17. In: JORNADA SULAMERICANA DE DIREITOS FUNDAMENTAIS, 1.,
2014, Curitiba/Porto Alegre/Chapecd. Anais... [no prelo].

A autora utilizou o termo reportando-se ao Decreto-Lei n. 311 de 2 de marco de 1938, que
dispbs a diviséo territorial do pais, em especial, os artigos 11 (“Nenhum novo distrito sera
instalado sem que previamente se delimitem os quadros urbano e suburbano da sede, onde
havera pelo menos trinta moradias”) e 12 (“Nenhum municipio se instalar4d sem que o quadro
urbano da sede abranja no minimo duzentas moradias”), pois, correlacionando os ensinamentos
de Jessé de Souza a mistanasia, percebe-se que a classificagdo feita no Brasil no tocante a
saude desconsidera a existéncia da “morte miseravel”’. Visto que o assunto envolve diversas
areas (sociologia, direito, medicina, histéria e geografia, etc.), ndo sera tratado neste trabalho.
BRASIL. Decreto-Lei n. 311, de 2 de mar¢o de 1938. Dispde sobre a divisao territorial do pais
e da outras providéncias. Disponivel em: <www.legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTexto
Integral.action?id=17152&norma=32235>. Acesso em: 15 out. 2014.

Eduardo Luiz Cabette afirma que “Nao enxergar os limites pode ser desumanizador e cruel,
pode significar converter o homem moribundo em objeto.” CABETTE, Eduardo Luiz Santos.
Eutanasia e Ortotanasia: comentarios a Resolucdo 1.805/2006 CFM. Aspectos éticos e
juridicos. Curitiba: Jurua, 2009, p. 51.

GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente terminal? Revista Bioética, Brasilia, v. 47, n. 2, p. 92-
92, abr./jun. 2001, p. 92. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200010>.  Acesso
em: 19 jul. 2014.
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Nas palavras de Pilar L. Gutierrez, o conceito acima ndo € simples porgue seu eixo
central é a terminalidade, “a dificuldade maior esta em objetivar este momento, nao
em reconhecé-lo.”2®

Ademais, a terminalidade traz varios questionamentos, pois quando aquilo
que se entende como qualidade de vida nédo é vivenciado, o individuo comeca a se
questionar sobre o que Ihe é mais importante, sobre as necessidades que de téao
basicas no passado nao foram valorizadas. O que resta é a capacidade do pensar,
do cogitar novas expectativas de acordo com o momento pelo qual ele esta
passando?®’, meditar acerca de quais escolhas fazer quando lhe for exigida a
hora?¢®.

O problema estd em gue no tocante a pacientes terminais, muitas vezes este
momento ndo acontece. Ou porque é feita uma classificacdo para aquele que foi
diagnosticado com um mal grave de que se nao lutar arduamente contra a morte,
sua vida e tudo que viveu deixard de ter valor, de ter dignidade. Ou porque 0s
familiares ou médicos ndo cogitam que a morte pode ser digna?®® e ndo afrontar o
ser humano, cabendo exclusivamente ao paciente terminal suas escolhas.

Desde 1960 a ciéncia e a medicina tem evoluido drasticamente e, por meio
de técnicas de suporte da vida, tem-se tentado controlar a morte de forma ainda
mais contundente, submetendo o corpo humano a limites inusitados, mesmo que a

situacdo da existéncia (vida) ja esteja bastante comprometida.2’°

266 GUTIERREZ, Pilar L. O que é o paciente terminal? Revista Bioética, Brasilia, v. 47, n. 2, p. 92-
92, abr./jun. 2001, p. 92. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302001000200010>.  Acesso
em: 19 jul. 2014.

267 Maria de Fatima Freire de Sa entende que a “liberdade e a igualdade encontram-se enraizadas
na consideragdo do homem como pessoa [e no] momento em que a salde do corpo ndo mais
conseguir assegurar o bem-estar da vida que se encontra nele, hd de serem considerados
outros direitos, sob pena de infringéncia ao principio da igualdade.” SA, Maria de Fatima Freire
de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 50.

268 Mooler salienta que respeitar o individuo como ser autbnomo é admitir o seu direito a ter
opinides, fazendo escolhas e agindo segundo seus valores e crengas. MOOLER, Leticia Ludwig.
Direito a Morte com Dignidade e Autonomia: o direito a morte de pacientes terminais e o0s
principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurug, 2007, p. 90.

269 Rocha entende que a biotecnologia aperfeicoa as condicdes de vida do homem, mas também
gera duvidas que devem ser consideradas pelo Direito, especialmente porque, “vida e morte sdo
guestdes de cada um e de todos os seres humanos. E o principio que rege a vida e a morte
de cada um e de todos é a dignidade humana”. (grifo nosso). ROCHA, Carmen Llcia
Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In: . (coordenadora). O Direito a Vida Digna.
Belo Horizonte: Forum, 2004, p. 172.

2710 PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Loyola, 2001, p. 150.
(Colecéo Bioética em Perspectiva).
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Ressalte-se ainda que, conforme texto constitucional, artigo 5°, inciso Ill da
Carta Magna — “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer algo sen&o em
virtude de lei”.?"! Logo, inexistindo obrigacdo legal, sempre houve possibilidade do
paciente se recusar a submissdo de tratamentos caracterizados como inuteis, ou
seja, que tragam obstinacao terapéutica.

Exemplo interessante pode ser dado a partir da declaracdo sobre a
eutanasia, feita pela Associacdo Médica Mundial no ano de 1987, em Madrid-
Espanha, onde, apesar de afirmar que o “[...] ato de deliberadamente terminar com a
vida de um paciente, mesmo com a solicitacdo do préprio ou de seus familiares
proximos, € eticamente inadequada”, esclareceu que isso ndo impediria 0 médico de
respeitar o desejo do paciente em permitir o curso natural do processo de morte na
fase terminal de uma doenca.?”?

Baseado no juramento de Hipdcrates?’3, os médicos e os profissionais da
area da saude tém o dever da preservacdo e da protecao da vida, ndo causando a
morte do individuo e devendo toda e qualquer medida médica para garantir-lhe a
existéncia. Contudo, essa valoracdo para o bem maior — a vida — também néo pode
ser exacerbada a ponto de um prolongamento desnecessario, 0 que caracterizaria
um aumento do sofrimento para o paciente terminal.

Para Elio Sgreccia, diante do coma — atestadamente reversivel — todos os
meios ordinarios e extraordinarios devem ser aplicados para a reanimacéo, sendo
gue apenas nos casos de atestada irreversibilidade néo deveria ser feita a chamada
“insisténcia terapéutica”.?’* (grifo nosso) A verificacdo eficaz do estado (e tipo) de
coma € de relevante importancia, uma vez que este nem sempre € um estado de
inconsciéncia e, portanto, ndo retiraria do paciente a total capacidade de decidir

sobre sua manutencéo de vida.

2711 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 28 jul. 2014.

22 GOLDIM, José Roberto. Declaragdo sobre Eutanasia: World Medical Association
Madrid/Espanha — 1987. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/madrid.htm> Acesso em:
15 jul. 2014.

213 O juramento de Hipécrates é utilizado — as vezes com algumas variaveis — para o juramento do
Curso de Graduagcédo de Medicina. Trecho sobre protecdo a vida diz: “A ninguém darei por
comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda.” CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO. Juramento de Hipdcrates.
Disponivel em: <www.https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Historia&esc=3>. Acesso em: 15
jul. 2014.

2714 SGRECCIA, Elio. Manual de Bioética. 2 ed. Sdo Paulo: Loyola. 1996, p. 622.
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Quanto ao aspecto da inconsciéncia, afirma Antonio Chaves:

Ao contrario do que muitos pensam, as pessoas em estado de coma,
embora incapacitadas de exprimir seus pensamentos, nao estdo, em geral,
em estado de inconsciéncia: muitas, ao contrario registram uma
hipersensibilidade que Ihes permite perceber sentimentos e situagbes que
nem sequer chegam a ser traduzidos em palavras. E isto as leva a posigédo
paradoxal de aspirarem o fim dos seus tormentos e, a0 mesmo passo,
recusam-se a morrer: umas, por incrivel que parega, por 4dio, outras, em
contraste, por amor.27®

Por isso tao relevante a determinagédo do momento da morte, que no Brasil —
conforme tratado no capitulo 2 deste trabalho — tem metodologia discriminada pela
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de n° 1.480, de 8 de agosto de 1997, a
partir da caracterizacdo da morte encefalica do paciente. E esta delimitacdo que
permite a percepgdo concreta da morte do individuo, inclusive para efeito de retirada
de orgdos para transplante e/ou desligamento de aparelhos que apenas mantém a
vida artificialmente.

Por outro lado, em situacfes em que o paciente esta lacido e consciente,
sua autonomia e direito de decidir devem ser além de resguardados, seguidos (nas
medidas possiveis), independente da autoridade do médico. O Cédigo de Etica
Médica brasileiro, em seu artigo 48, defende isso, pois 0 médico — em regra — nao
pode e nem deve limitar o direito do paciente em decidir sobre si proprio e seu bem-
estar.

Como bem coloca Réhe, o médico deve buscar a qualidade de vida e néo
somente a quantidade biolégica, pois se o tratamento objetiva apenas estender ao
maximo a vida de uma pessoa, em prejuizo da consciéncia, do bem-estar e da
dignidade humana, a visdo de humanidade e solidariedade da medicina esta
comprometida.?’®

Considerando os direitos humanos, o principio da dignidade humana, o
preceito da autonomia da vontade e os direitos a vida e liberdade, a Declaracdo de
Direitos da Pessoa Moribunda expressa com sentimento e honestidade as
necessidades psicossociais e os direitos requeridos com maior intensidade pelo

individuo em condicdo terminal:

215 CHAVES, Antonio. Direito a vida e ao préprio corpo: intersexualidade, transexualidade,
transplantes. 2 ed. Sdo Paulo: RT, 1994, p. 25.

276 ROHE, Anderson. O Paciente Terminal e o Direito de Morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004, p. 100.
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Eu tenho o direito de ser tratado como um ser humano até a minha morte.
Eu tenho o direito de conservar o sentimento de esperanca seja qual for a
variacdo em sua focalizacao.

Eu tenho o direito de ser cuidado por aqueles que podem manter um
sentimento de esperanca, seja qual for a mudanca que possa ocorrer.

Eu tenho o direito de exprimir os meus sentimentos e emocdes a respeito
de minha morte préxima, a minha maneira.

Eu tenho o direito de ndo ser enganado.

Eu tenho o direito de ser ajudado, assim como a minha familia, a aceitar a
morte.

Eu tenho o direito de morrer em paz e com dignidade.

Eu tenho o direito de manter a minha personalidade e ndo ser julgado por
minhas decisdes que podem ser contrarias as crengas dos outros.

Eu tenho o direito de manter a minha personalidade e néo ser julgado por
minhas decisdes que podem ser contrarias as crengas dos outros.

Eu tenho o direito de participar das decisGes sobre a minha assisténcia.

Eu tenho o direito de exigir a continuada assisténcia médica e de
enfermagem, mesmo embora as metas de ‘cura’ possam ser mudadas
pelas metas de ‘conforto’.

Eu tenho o direito de morrer sozinho.

Eu tenho o direito de ser libertado da dor.

Eu tenho o direito de ter as minhas perguntas respondidas honestamente.
Eu tenho o direito de discutir e aumentar as minhas experiéncias religiosas
e/ou espirituais, seja o que possam significar para os outros.

Eu tenho o direito de exigir que a inviolabilidade do meu corpo seja
respeitada apés a morte.

Eu tenho o direito de ser assistido por pessoas carinhosas, sensiveis e com
capacidade de sentir prazer em me ajudar em face da morte.2’7

Percebe-se no texto mencionado o apelo para cumprimento do direito de

liberdade do paciente terminal, ou seja, para que ele proprio possa fazer suas

escolhas de forma voluntéria, igual e livre e, principalmente, as veja respeitadas com

base na autonomia existencial e nos direitos fundamentais. Como afirma Castro,

“Trata-se da opcédo filoséfica pela morte digna, considerando que todo individuo

aspira ao direito a um tipo qualificado de morte sem sofrimento”.278

Dentro deste entendimento, necessario relembrar o carater da dignidade na

terminalidade da vida, pois, o que é digno muitas vezes somente pode ser

determinado pelo préprio individuo em fase final, baseado em seus valores e

crencas pessoais conforme o direito de autonomia que Ihe assiste.?’® “E inadmissivel

277
278

279

SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 33.
CASTRO, Carlos Roberto Siqueira. A Constituicdo e o Direito ao Corpo Humano. In:
SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia (coordenadores). Nos limites da Vida: aborto,
clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2007, p. 290.

MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & Morte com Dignidade e Autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
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que o direito a vida, constitucionalmente garantido, transforme-se em dever de
sofrimento e, por isso, dever de viver.”28

E imprescindivel que o relacionamento médico-paciente — com respeito ao
direito de autonomia de ambos?8! — exista até o desfecho desta existéncia humana,
afinal, nunca se podera cogitar ser permitido ao médico apresentar qualquer
sugestdo ao doente para prética de supressao a vida. O direito a morte com
dignidade é exclusivo do individuo, posto que inerente a prépria vida, logo, somente
a ele cabera o direito de escolha.

Ha muitas afirmacdes e argumentos para consubstanciar a ideia de
existéncia do direito a morte digna, sem qualquer viés economicista ou selecionador.
Isso porque, 0 que se busca é ampliar a discussao e, especialmente, trazer ao
paciente terminal mais uma opcao frente a passagem — quase que obrigatdria — por
tratamentos sofriveis e angustiantes, que sem surpresa mor das vezes ndo geram
nenhum resultado, pelo contrario, por vezes podem trazer ainda mais dor (como o

caso da quimioterapia e radioterapia).?®?

280  SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna. Autonomia para morrer. Eutanasia,
suicidio assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 110.

281 Lembre-se que a liberdade (e deontologicamente dever) do médico em agir estd na busca e
analise do prognostico. Quando define o diagnéstico e o melhor tratamento do paciente, o faz
mediante seu conhecimento cientifico, todavia, sua autonomia é limitada — conforme preceitua o
CFM — ao adentrar na esfera do doente, pois a este assiste o direito de obter as informagdes de
forma concisa e transparente (esclarecidas), facilitando-lhe as escolhas pessoais e redundando
no consentimento informado. O paciente deve decidir livremente, sendo vedado ao médico
efetuar qualquer procedimento sem o devido esclarecimento. MUNOZ, Daniel Romero;
FORTES, Paulo Antonio Carvalho. O principio da autonomia e o consentimento livre e
esclarecido. In: COSTA, Sergio Ibiapina Fereira; OSELKA, Gabriel; GARRAFA, Volnei
(coordenadores). Iniciacdo a Bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 58.
Mais sobre o assunto, ver topico 4.2 deste trabalho — O consentimento livre e esclarecido na
ortotanasia.

282 CANCER. “[...] conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores malignos,
gue podem espalhar-se para outras regifes do corpo. As causas [...] séo variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo. [...] Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de
células. [...] em tecidos epiteliais [pele ou mucosas] sdo denominados carcinomas. [Iniciados em]
tecidos conjuntivos [0sso, muUsculo ou cartilagem], sdo chamados sarcomas. INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER. 0] que é cancer. Disponivel em:
<www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site>. Acesso em: 10 dez. 2014. O Céancer [...] tem
0 poder de matar por invasdo destrutiva os 6rgdos normais, pois cresce demais, ocupando o
espaco de outras células. Possui diversos tratamentos, sendo os mais conhecidos: [...]
quimioterapico (na maioria das vezes uma associagdo de drogas, sendo o principal nas
leucemias, linfomas e cancer de testiculo); radioterapico (para tumores localizados que nao
podem ser ressecados totalmente, ou para tumores que costumam retornar ao mesmo local
apos a cirurgia. Tem efeitos colaterais, principalmente por lesao de tecidos normais adjacentes
ao tumor) e a Cirurgia (tipo mais antigo [...] e mais definitivo, especialmente [...] em estagio
inicial). Céancer - tratamentos. Disponivel em:
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Para estes pacientes deve haver o direito de escolha, seja entre a morte
digna ou acesso aos cuidados paliativos, que de acordo com a Organiza¢cdo Mundial
de Saude séo cuidados ativos dos pacientes que ndo tem mais resposta da doenca
ao tratamento.

Pertinente esclarecer que o objetivo destes cuidados € a melhora de
qualidade de vida tanto do paciente, quanto de familiares, tentando controlar a dor e
outros sintomas do doente terminal, além dos seus problemas de ordem psicoldgica,
social e espiritual.?83

Leo Pessini afirma que:

A dor e o sofrimento ndo cuidados sdo o grande desafio a ser trabalhado
em um dos objetivos centrais da filosofia do hospice, que [...] ndo é um
lugar fisico, mas antes uma filosofia de cuidados, que se concretiza no
servico prestado onde quer que o paciente se encontre. Em alguns casos, o
hospice prové um lugar institucional para morrer, porém em geral
proporciona cuidados aos pacientes na fase final de suas vidas em suas
proprias residéncias.?8

A histéria diz que a origem dos hospices se deu no século IV da era crista,
quando Fabiola — matrona romana — abriu sua casa para alimentar famintos e
sedentos, visitar enfermos, acolher estrangeiros e vestir 0s sem roupa, ao que 0
primeiro hospice foi provavelmente o de Lyon, fundado especificamente para
moribundos em 1842285

Outros foram fundados em 1846 — Dublin, 1885 e 1893 — Londres, 1905 —
Gra-Bretanha e 1967 — Inglaterra, até o crescimento do movimento que originou em
1985 a fundacdo da Associacdo de Medicina Paliativa da Gra-Bretanha e Irlanda.
Ainda, em 1987, o Reino Unido foi o primeiro pais a reconhecer a medicina paliativa
como uma especialidade médica?®®, inserindo-a nos estudos dos cursos de medicina
e enfermagem, a partir do reconhecimento do Reino Unido. 287

Atualmente a pratica do hospice esta disseminada em nivel mundial, até

porque desde meados de 1980 o movimento conta com o0 apoio da Organizagao

<http://www.oncoguia.com.br/site/interna.php?cat=3&id=133&menu=3> Acesso em: 15 set.
2014.

283 PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Loyola, 2001, p. 203
(Colecao Bioética em Perspectiva).

284 |bid., p. 204
285 |d
266 |bid., p. 206.

287 Id.
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Mundial de Saude (OMS), que estimulou os paises membros a desenvolverem
programas de controle de cancer incluindo prevencao, deteccéo precoce, tratamento
e alivio da dor, além dos préprios cuidados paliativos.?88

Interessante apresentar a filosofia destes cuidados segundo Pessini:

a) afirma a vida e encara 0 morrer como um processo normal; b) ndo
apressa nem adia a morte; c) procura aliviar a dor e outros sintomas
angustiantes; d) integra os aspectos psicoldgicos e espirituais nos cuidados
do paciente; e) oferece um sistema de apoio para ajudar os pacientes a
viverem ativamente tanto quanto possivel até a morte; f) oferece um
sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente e
com seu proéprio luto.289

A medicina paliativa possui cinco principios utilizados nos cuidados de
pacientes terminais, quais sejam:

a) principio da veracidade: obrigacdo de informar ao paciente sua real
situacdo de forma clara, prudente e honesta, com vistas a ajuda-lo a compreender e
aceitar sua condicao;

b) principio da proporcionalidade terapéutica: obrigacdo moral de
implementar todas as medidas terapéuticas que tenham relacdo entre 0os meios
empregados e o resultado esperado, ou seja, preservar a vida sem prolonga-la e
aliviar o sofrimento na medida das possibilidades;

c) principio do duplo efeito: obrigacdo de se observar as condi¢cdes de
realizacdo de um ato que tenha dois efeitos — um bom e outro mau — a fim de que
este tenha uma razéo proporcional e seja licito;

d) principio da prevencao: prevenir possiveis complicacdes e/ou sintomas
gue ocorrem com maior frequéncia em determinada doenca terminal, com vistas a
orientar os familiares e demais envolvidos e, principalmente, evitar sofrimentos
desnecessarios ao paciente;

e) principio do ndo-abandono e o tratamento da dor: obrigacédo para que o

médico acompanhe o0 paciente, estabelecendo uma forma de comunicagao

288  PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? Sdo Paulo: Loyola, 2001, p. 207
(Colecao Bioética em Perspectiva).
289 |bid., p. 209.
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empatica, mesmo que este tenha recusado a administracdo de determinadas

terapias.?%°

Assim, é apregoado que aos pacientes terminais que optem por manter sua

vida — independente do sofrimento que a doenca fatal possa lhes trazer — seja

concedido o maximo de conforto e bem-estar que os cuidados paliativos podem

disponibilizar, ou seja, que o contato humano do profissional médico ndo seja

substituido apenas por tecnicismo cientifico e aparelhagens eletrénicas.?%?

Corroborando este entendimento afirma Sa:

A relagdo médico-paciente estabelece entre ambos um vinculo contratual,
ato juridico perfeito, de obrigacdes de resultados ou obrigacBes de meios.
Por obriga¢cBes de resultados tem-se como exemplo cirurgias plasticas. O
médico obriga-se ao resultado. Pelo segundo paradigma, o que ocorre € o
empenho do profissional no comprometimento de utilizar-se de meios
terapéuticos em beneficio do paciente, ndo havendo, contudo, obrigagao
em obter éxito. Mas, muito mais que negdcio juridico, a relagdo médico-
paciente apresenta-se como base da ciéncia médica e tem como objetivo o
comprometimento para com a salde, o bem-estar e a dignidade do
individuo.??

Afinal, bem mencionado por Pessini,

[...] a dor ndo é simplesmente uma sensacdo fisica, mas uma situagéo
multifacial envolvendo desconforto fisico, percep¢do da dor e resposta
emocional a ela, entre outros fatores. A dor é distinta do sofrimento
humano, mas esta ligada a ele. Cuidar desse sofrimento é o grande desafio
a ser enfrentado.?%3

Se verdadeiramente vencido o desafio em aceitar que a vida e morte sédo

inerentes, logo, que a existéncia humana sempre tem um fim, restara ao Direito

positivar de quem é o direito de definir como este fim poder ser digno, do préprio

cidadao capaz ou néo.

290
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292
293

PESSINI, Leo. Distanasia: até quando prolongar a vida? S&o Paulo: Loyola, 2001, p. 211-214.
(Colecéo Bioética em Perspectiva).

Maria de Fatima Freire de S& comenta que a relagcdo médico-paciente teve grandes
complicadores a partir do século XX, pois a medicina saiu da fase deista. Ademais, afirma ser
comum os comentarios de que o contato humano do médico foi substituido por aparelhos e ficou
mais distante do paciente. SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005, p. 34.

SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 34-35.
PESSINI, Leo. Distanéasia... Op. cit., p. 216.



72

2.3.2 O principio da dignidade da pessoa humana e a morte com dignidade

E dos principios fundamentais que decorrem as garantias e direitos
individuais, coletivos e sociais estendidos a todos os cidadaos brasileiros e
estrangeiros residentes no Brasil, sendo o principio da dignidade da pessoa humana
que

[...] imp&em limites a atividade estatal, uma vez que impede a violacdo, por
qualquer dos poderes veiculados pelo Estado, da dignidade pessoal de
qualquer particular. Ao mesmo tempo [...] vincula o Poder Publico a sua
efetivagdo, ndo apenas de modo pragmatico, mas também, concreto.?%*

Mas no Brasil (assim como em muitos paises), ndo se encontrou a forma de
enquadrar o principio fundamental da dignidade da pessoa humana ao entendimento
do que sdo vida e morte dignas, principalmente se comparadas as diferentes
situagcbes em que estdo situados o individuo comum e o individuo em fase terminal
de vida.

O que se observa, é que a solucéo para tais conceituacfes talvez esteja na
autodeterminacdo do paciente terminal em decidir, pois se necessario aguardar a
definicdo hermenéutica e material quanto a aplicacdo do principio da dignidade da
pessoa humana para cada cidadao (inclusive os ndo enfermos e/ou aqueles que
gozam de plenas condicfes de vida), provavelmente a discussao se torne utdpica.

Neste diapasédo, importante licdo traz Leticia Ludwig Mdller, ao afirmar que
respeitar o individuo em sua autonomia é reconhecer que ele possui direito a ter
suas opinides e suas escolhas, logo, possui direito a agir segundo suas proprias
conviccdes, sejam elas baseadas em crencas, valores ou expectativas pessoais.?%®

O gque ha de ser ressaltado quando aberta esta discusséo € que o individuo
— quando consciente e considerado perfeitamente apto em suas capacidades
mentais — ndo perde o direito de exigir o cumprimento de sua vontade quando se
torna um paciente diagnosticado com uma enfermidade fatal.

Saliente-se que um dos momentos mais dificeis — além do momento da

morte em si — € o0 processo pelo qual o doente terminal € obrigado a passar, na

294 LIBERATI, Wilson Donizeti. Politicas Publicas no Estado Constitucional. Sdo Paulo: Atlas,
2013, p. 73-74.

25 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & Morte com Dignidade e Autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
p. 90.
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maioria das vezes com dores e sofrimento. Por isso, ndo deve a autonomia
existencial do individuo ser preterida a vontade de outrem (ou da maioria) quando se

trata de terminalidade da vida. Conforme Leticia Ludwig Mdller:

No que tange a uma decisdo que diz respeito exclusivamente ao paciente
em estado terminal, a sua esfera de liberdade e acdo, ndo invadindo a
esfera de liberdade de outros individuos — a tomada de deciséo acerca do
prolongamento, ou néo, de sua vida terminal, da limitacdo ou nao, do
tratamento médico — entende-se que cabe apenas a ele definir o contetdo
de “morte digna”.2% (grifo no original)

Ou seja, ao individuo terminal cabe escolher a forma que mais Ihe parece
digna para morrer. Afinal, independente dos mais variados conceitos ou divergentes
opinides acerca da morte (e a dignidade no morrer), certa € a afirmacdo constante
na obra do escritor portugués José Saramago, Intermiténcias da Morte, que: "De
Deus e da morte ndo se tem contado sendo histérias, e esta € mais uma delas"?%’,

por isso, nas palavras de Batista e Schramm:

[...] concebe-se uma genuina preeminéncia do titular da existéncia para
decidir (1) tanto ndo permanecer em um martirio que ndo o conduzira a
lugar algum, a ndo ser a prépria morte, (2) quanto continuar padecendo,
ndo por uma decisdo tomada por outrem, mas, sim, por uma op¢ao pessoal,
que pode até ser a de se submeter, por boas razdes, a imposicdo de um
“outro”.2% (grifo no original)

A dignidade deve ser garantida aos individuos de maneira isonémica, por
isso a escolha de como morrer ndo deveria estar na mao de terceiros, porguanto,
nao se pode (ndo se deve) equiparar individuos que gozam de plena saude e
usufruem de todos os seus direitos individuais (especialmente as diversas formas de
liberdade), com aqueles efetivamente classificados como doentes terminais.

Como ja visto, o cidadao e paciente terminal pode e deve buscar o respeito a
sua liberdade de escolha, especialmente quando se tratar de seu direito de

autonomia acerca do que define como vida e morte dignas. Seu direito a liberdade

26 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & Morte com Dignidade e Autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
p. 98.

297 SARAMAGO, José. Intermiténcias da Morte. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2005, p. 146.

298 BATISTA, Rodrigo Siqueira; SCHRAMM, Fermin Roland. A eutanasia e os paradoxos da
autonomia. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000100025&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt> Acesso em 20 jul. 2014.
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(incutido no direito a vida?®®) consiste em escolher o que é melhor para si, devendo

ser atendido na medida do possivel com base no principio fundamental da dignidade

da pessoa humana, por ser este o norteador da lei maior.

Sendo um principio com forgca superior3®, cabe lembrar que

A dignidade da pessoa humana pode ser realizada em diferentes graus e o
fato de que, sob determinadas condi¢cBes, prevaleca sobre outros principios
ndo tem o conddo de qualifica-la como um principio absoluto; apenas
demonstra que quase nao existem razdes juridico-constitucionais para que
ela ndo venha a sobressair.301 302

Quando apresentada a possibilidade do direito de morrer dignamente;

guando argumentado pelo direito de liberdade do paciente terminal na definicdo de

vida e morte dignas; e ndo menos importante, quando afirmado pelo Direito a

autonomia do doente terminal na escolha; o que se busca prevenir é que

concepcdes de terceiros — também cheias de valores e crencas pessoais — ndo

299

300

301

302

“Para o fildsofo Hans Jonas, a existéncia de um direito a morte decorre do proprio direito a vida.
Protege-se juridicamente o direito a vida, o qual, todavia, ndo deve ser entendido como
pressupondo uma obrigagéo de viver, exigivel pela sociedade — ao menos, segundo o0 autor, ndo
nas situac6es de prolongamento penoso do final da vida dos pacientes terminais. Jonas salienta,
contudo, a disting@o existente entre direitos legais e morais e correlatamente, entre obrigacfes
legais e morais: legalmente, em uma sociedade livre, os individuos (& exce¢do dos menores de
idade e dos enfermos mentais) devem ter o direito de ndo buscar ou rechagar tratamentos,
sendo a saude um assunto inteiramente privado, dizendo respeito exclusivamente a cada um, de
modo geral (desde que o interesse publico ndo esteja em jogo); ja moralmente, isso ndo é tédo
claro, podendo-se considerar que o individuo possui responsabilidades morais para com sua
familia, filhos ou mesmo para com a sociedade como um todo, ndo podendo, assim, dispor de
sua vida e de sua saude como bem entender (recusando tratamento médico ou cometendo
suicidio, por exemplo). Entretanto, um doente em estagio terminal, cuja morte € iminente, esta
numa situacdo diferenciada, nao lhe podendo ser exigido o dever (nem moral, nem juridico) de
manter um final de vida precéario e sem esperanca de recuperagdo: ao contrario, ele possui o
direito de morrer, direito moral e juridicamente tao inalienavel quanto o direito a vida, sé podendo
ser sacrificado por livre opgao do préprio paciente”. JONAS, Hans. Técnica, medicina y ética —
sobre la pratica del principio de responsabilidad. Trad. Carlos Fortea Gil. Barcelona: Buenos
Aires: México: Paidods, 1997, p. 159-163. Apud MOLLER, Leticia Ludwig. Direito a Morte com
Dignidade e Autonomia: o direito a morte de pacientes terminais e os principios da dignidade e
autonomia da vontade. Curitiba: Jurug, 2007, p. 95-96.

Importante lembrar que para o jusfilésofo Robert Alexy, ainda que o principio da dignidade da
pessoa humana seja superior aos demais e tenha extrema forca, ndo existem principios
absolutos. ALEXY, Robert. Traducdo Virgilio Afonso da Silva. Teoria dos Direitos
Fundamentais. 2 ed. S&o Paulo: Malheiros, 2012, p. 111-114.

SANTORO, Luciano de Freitas. Morte Digna: o direito do paciente terminal. Curitiba: Jurua,
2012, p. 74.

“A impressédo de um carater absoluto advém, em primeiro lugar, da existéncia de duas normas
da dignidade humana: uma regra e um principio; além disso, essa impressao é reforcada pelo
fato de que ha uma série de condicdes sob as quais o principio da dignidade humana
prevalecera — com grande grau de certeza — em face de todos os outros principios.” ALEXY,
Robert. Op. cit., p. 114.
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interfiram em esfera de cunho puramente particular e individual. Como afirma Ronald

Dworkin:

Insistimos na liberdade porque prezamos a dignidade e colocamos em
seu centro o direito a consciéncia, de modo que um governo que nega esse
direito é totalitario, por mais livres que nos deixe para fazer escolhas menos
importantes. E por honrarmos a dignidade que exigimos a democracia,
e, nos termos em que definimos esta Ultima, uma Constituicdo que
permita que a maioria negue a liberdade de consciéncia sera inimiga
da democracia, jamais sua criadora. Qualquer que seja nosso ponto de
vista sobre o aborto ou a eutanasia, queremos ter o direito de decidir por
nés mesmos, razdo pela qual deveriamos estar sempre dispostos a insistir
em que qualquer Constituicdo honoravel, qualquer Constituicao
verdadeiramente centrada em principios, possa garantir esse direito a
todos.308 (grifo nosso)

interessante a demonstrar neste contexto de direitos e,

especialmente, definicdes individuais, é o depoimento de Elisabeth Kubler-Ross3%*:

A morte em si € uma experiéncia positiva e maravilhosa, mas o processo de
morrer, quando prolongado como o0 meu, é um pesadelo. Vai minando todas
as nossas faculdades, em especial a paciéncia, a resisténcia e
equanimidade [sic]. Durante todo o ano de 1996, lutei com dores constantes
e as limitagdes impostas por minha paralisia. Dependo de cuidados alheios
vinte e quatro horas por dia. Se toca a campainha da porta, ndo posso
atender. E a privacidade? Pertence ao passado. Depois de quinze anos de
total independéncia, € uma licdo dificil de aprender. As pessoas entram e
saem. As vezes minha casa parece a Grand Central Station. Outras vezes,
fica quieta demais. Que tipo de vida é essa? Uma vida desgracada.3®
(grifo nosso)

O viver inclui também o morrer e a sociedade ndo deve simplesmente

ignorar este fato. Se esperado que a existéncia seja coroada de dignidade, também

se pressupde ser necessario uma morte digna, ou seja, o individuo — de um modo

geral —tem o direito de que sua morte seja reflexo de como viveu.3%

Além disso, para que o direito de autonomia da vontade do paciente terminal

seja efetivado, devera ser levado em consideracdo o que bem explicitou Anderson

303

304

305

306

DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 342-343.

Psiquiatra americana que por anos estudou a morte e o processo de morrer, e acabou — em uma
coincidéncia desagradavel — acometida por grave doenga.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. A roda da vida. Trad. Maria Luiza Newlands Silveira. 2 ed. Rio de
Janeiro: Record, 1975, p. 308. Apud SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer:
eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 50.

MOLLER, Leticia Ludwig. Direito & Morte com Dignidade e Autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
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Rohe acerca da Carta Magna de 198837, de que ao consagrar o principio da
dignidade da pessoa humana de maneira expressa, se abriu uma porta tanto para

uma vida digna, quanto para o direito de morrer com dignidade.

2.3.3 A experiéncia estrangeira na busca do direito a morte digna

Devido a celeuma que envolve o tema Morte Digna, houve a busca de
permisséo para pratica de situacdes de terminalidade da vida em varios paises. Na
experiéncia estrangeira, pode-se encontrar paises que aprovaram a eutanasia3®®
(tendo inclusive legislado a respeito); paises que aceitaram (sem lei) ou legislaram a
ortotanasia®® (ainda que ndo sob o nome técnico); paises como o caso do Brasil
que ndo aprovaram formalmente qualquer pratica, mas ao contrario deste, legislaram
a extingdo da punibilidade utilizando os nomes técnicos de eutanasia ou suicidio
assistido®1?, ou as vezes apenas equiparando tais situacdes ao homicidio piedoso.

Trabalho realizado por José Roberto Goldim acerca do historico da pratica
da eutanasia demonstrou alguns dos exemplos citados, como o caso do Uruguai,
que baseado na doutrina de Jiménez de AsUa, incluiu em 1934 a possibilidade no
seu Cadigo Penal por meio do chamado homicidio piedoso.3'? Também os Cdédigos
Penais Soviético e Peruano, de 1922 e 1942, respectivamente, isentavam de pena o

homicidio que viesse a ser cometido por compaix&o e a pedido.3'?

307 ROHE, Anderson. O Paciente Terminal e o Direito de Morrer. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004, p. 31.

308 Na forma entendida pela maioria da doutrina como sendo o “conceito” adequado, qual seja,
eutanasia ativa (provocada), voluntéria (a pedido) e piedosa (sem causar maior sofrimento),
concomitantemente.

309 No exato sentido de sua etimologia, qual seja, morte no tempo certo; em nenhum momento
confundida com a eutanasia passiva.

810 O suicidio assistido ndo foi tratado neste trabalho por ndo ser enquadrado pela maioria da
doutrina como realizado exclusivamente em decorréncia de doenga “terminal’. Ademais, é
assunto que exige grande abertura dos aspectos psicoldgicos e fisicos no tocante a saude, visto
serem realizados em sua maioria por pessoas que possuem condicBes de vida, mas que
acreditam e afirmam esta ndo ser digna por ndo gozarem de todas as formas de liberdade,
igualdade e integridade, e/ou por serem infringidos a um tipo de sofrimento — ainda que n&o
fisico — mas mental.

811 GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da Eutanasia. Disponivel em:
<http://www.bioetica.ufrgs.br/euthist.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

812 SILVA, Sonia Maria Teixeira da. Eutanasia. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=1863>. Acesso em: 15 jan. 2014.
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Nos Estados Unidos, a pratica da morte com dignidade (ortotanasia)3!® esta
legalizada na Califérnia desde 1976. Com a discussao acerca da liberdade dos
individuos em definir o que seria morte digna motivada, o tribunal federal de
apelacdes de Nova York — competéncia em Vermont e Connecticut — autorizou a
eutanasia médica em 1996, tendo o Estado do Oregon aprovado a ortotanasia em
1997.

Os demais Estados discutem o assunto em ambito social ou encaminham as
situacbes para decisdo nos tribunais. Neste tocante, interessante trazer a
manifestacdo do Juiz J. Handler, magistrado da Suprema Corte de Nova Jersey,

sobre o direito a autonomia:

O Fundamento da decisé@o € o conceito de autodeterminacgéo individual. O
objetivo da legislacao e decisdes judiciais € garantir, a0 maximo possivel, os
direitos do individuo — paciente — em autodeterminar-se e proteger-se,
garantindo-lhe tracar os cursos de sua propria vida. Quando 0s mais
estimaveis valores da dignidade do homem e privacidade pessoal sdo
transgredidos, deve ter ele o direito de dizer: - “Chega!”34 (grifo nosso)

Certo é que, mesmo com a discussdo do assunto (morte digna) ou as
decisbes judiciais ndo tendo levado quaisquer das préaticas (eutanasia ou

ortotanasia) a legalizacdo em nivel nacional,

Hoje, todos os estados norte-americanos reconhecem alguma forma de
diretriz antecipada: ou os “testamentos de vida” [living will] (documentos nos
quais se estipula que certos procedimentos médicos ndo devem ser
utilizados para manter o signatério vivo em circunstancias especificas), ou
as “procuragdes para a tomada de decisdes em questdes médicas” [health-
care proxies] (documentos que identificam uma outra pessoa para a tomar
decisfes de vida e de morte em nome do signatario quando este ja néo tiver
condigbes de toma-las).315 (grifo no original)

Tais situacOes podem ter sido influenciadas pelo caso da americana Theresa
Marie (Terri) Schindler-Schiavo, que ficou 15 anos ligada a aparelhos. O caso foi

polémico porque, além dos varios anos em que Terri foi mantida viva, foi travada

813 Aqui o termo é entendido como sin6nimo, posto que o foco de ambas as leis é evitar a
obstinacéo terapéutica (distanasia) e ndo adiantar a morte (eutanasia).

814 FARIA, Osmard Andrade. Eutanasia a morte com dignidade. Depoimento. Florianépolis:
UFSC, 1997, p. 267.

315 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. S8o Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 252.
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longa discusséo judicial entre o esposo (Michael Schiavo) e os pais de Terri, acerca
da manutencado ou n&o dos equipamentos que a mantinham viva.

Terri teve uma parada cardiaca em 1990, provavelmente devido a perda
significativa de potassio associada a Bulimia, que € um disturbio alimentar. Como
permaneceu por, pelo menos, cinco minutos sem fluxo sanguineo cerebral, teve uma
lesdo que a levou ao estado vegetativo. Os pais de Terri alegaram uma possivel
agressao do marido como justificativa a lesdo cerebral, posto que supostamente o
casal estaba se divorciando. O embate judicial comecou em 1993, tendo os
aparelhos sido desligados e religados duas vezes antes da definitiva e dltima —
possibilitada por deciséo judicial favoravel ao esposo — que levou a morte de Terri
em marco de 2005.316

Na Unido Europeia ainda ha discussédo acerca do direito de morrer na
Franga, Espanha e Portugal, tendo sido a Holanda o primeiro pais a legalizar a
pratica da eutanasia em 2001, seguido da Bélgica em 2002 e de Luxemburgo em
2009.3Y7 Quanto a forma de tratamento penal da eutanasia — legisladas

especificamente ou ndo — afirma Ledo que

na Holanda [...] ndo é considerada crime; na Grécia, Polonia, Austria e
Noruega é punida levemente; j& na Alemanha, Itdlia e Suica ndo é
considerada assassinato, mas, por lei, deve ser julgada como um caso

especial; e na Franca e Turquia é efetivamente uma pratica assassina.318

Destes paises, interessante comentar de maneira mais detalhada o caso
pioneiro da Holanda. Tanto porque sempre classificou a eutanasia e o suicidio
assistido como condutas tipicas, antijuridicas e culpaveis; quanto porque aprovou a
legalizacdo da pratica médica da morte assistida ou morte sem sofrimento3!®,

mesmo com protesto de aproximadamente 8 (oito) mil fiéis em frente ao Senado. Por

316 GOLDIM, José Roberto. Caso Terri Schiavo. Retirada de Tratamento. Disponivel em:
<http://lwww.ufrgs.br/bioetica/terri.htm>. Acesso em: 15 out. 2014.

817 A Eutanasia pelo Mundo. Disponivel em: <https://sites.google.com/site/eutanasiatematabu/a-
eutanasia-pelo-mundo>. Acesso em: 20 jul. 2014.

318 |LEAO, Thales Prestrélo Valadares. Da (im)possibilidade do testamento vital no ordenamento
juridico brasileiro. Jus Navigandi, Teresina, ano 18, n. 3626, 5 jun. 2013. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/24638/da-im-possibilidade-do-testamento-vital-no-ordenamento-
juridico-brasileiro>. Acesso em: 2 jun. 2014.

319 Nomenclaturas utilizadas naquele pais analogamente a eutanasia nas suas formas passiva e
ativa, respectivamente.


http://jus.com.br/artigos/24638/da-im-possibilidade-do-testamento-vital-no-ordenamento-juridico-brasileiro
http://jus.com.br/artigos/24638/da-im-possibilidade-do-testamento-vital-no-ordenamento-juridico-brasileiro
http://jus.com.br/revista/edicoes/2013
http://jus.com.br/revista/edicoes/2013/6/5
http://jus.com.br/revista/edicoes/2013/6/5
http://jus.com.br/revista/edicoes/2013/6
http://jus.com.br/revista/edicoes/2013
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46 votos a 28, o dia 10 de abril de 2001 entrou na histéria do pais por ter sido o
primeiro mundialmente a regular a eutanasia.

A pratica sempre foi muito discutida na Holanda e por anos o
posicionamento acerca da legalizacdo da eutanasia foi tido como contrario,
principalmente devido a ocupacdo do pais pelos nazistas durante a 22 Guerra

Mundial. Na obra “El derecho a morir”, Dereck Humphry e Ann Wickett afirmam:

Los alemanes tenian intencién de continuar el exterminio y la esterilizacion
de disminuidos mentales judios en la Francia ocupada y em los Paises
Bajos, pero se dieron cuenta de que tenian que recurrir a unas tacticas muy
sutiles. Los médicos de los paises ocupados no habian estado sometidos al
mismo tipo de lavado de cerebro que sus colegas alemanes, y por
consiguiente, era probable que las ordenes de matar y deportar fueran
rechazadas.3?°

Desde 1973 procurou-se entendimento para que os médicos ndo fossem
punidos ao praticar o homicidio piedoso, e em 1979 ja existiam (num pais com
menos de 15 milh&es de habitantes) trés grupos humanitarios com movimentos pro-
eutanasia. Em 1985 aquele pais se inclinou fortemente para legalizacdo da
eutanasia, desde que houvesse calma na discussdo e criagdo de diversos
critérios.32!

Em 1990, foi estabelecida uma rotina de notificacdo para os casos de
eutanasia, ndo legalizando a pratica, mas isentando o profissional médico de
procedimentos criminais®?? e, em 1993 a Lei Funeral tornou a eutandsia um
procedimento aceito — porém nao legal — que eximiria o médico da acusacédo de
homicidio.3?3

Em 28 de novembro de 2000, apdés ampla discussdo, a Camara de
Deputados holandesa aprovou a lei de eutanasia por 104 votos a favor frente a 40
votos contra.3?* Dereck Humphry e Ann Wickett salientam que este fato foi possivel

porque desde os anos 70 as pessoas afins, os académicos, os médicos e 0s

820 HUMPHRY, Dereck; WICKETT, Ann. El derecho a morrir. Barcelona: Tusquets, 2005, p. 225.

821 |bid., p. 236.

822 GOLDIM, José Roberto. Breve Histérico da Eutanasia. Disponivel em:
<http://www.bioetica.ufrgs.br/euthist.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

823 GOLDIM, José Roberto. Eutanasia - Holanda. Disponivel em:

<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutanhol.htm> Acesso em: 15 jul. 2014.
324 Id.
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advogados, se uniram para serem responsaveis pela abordagem do problema, ndo

deixando o assunto nas méaos dos politicos.3?°

A Lei denominada Termination of Life on Request and Assisted Suicide

(Review Procedures) Act3?¢ (aprovada em 10/4/2001 como ja informado) entrou em

vigor em 1° de abril de 2002. A sua aprovacao foi ousada, mas talvez tenha

acontecido justamente porque — apesar de protesto de mais de oito mil pessoas em

passeata convocada pela organizacdo Cuidado pela Vida, que agrupa 30

associacoes religiosas — ndo haja uma religido oficial na Holanda.3?’

Com critérios extremamente restritoss328,

Para que a eutanasia seja levada a cabo, os médicos devem estar certos de
gue o paciente padece de “sofrimentos insuportaveis”, que ndo tem
nenhuma esperanca de sobrevivéncia e que, também, esteja lucido. O
paciente precisa manifestar claramente o desejo de por fim a sua vida. Em
seguida 0os médicos devem submeter 0 caso ao controle de comissdes
regionais encarregadas de fiscalizar se condi¢cdes foram seguidas. Essas
comissfes serdo integradas por um médico, um jurista e um especialista em
ética.’?®

327

329

Humpry e Wickett afirmam que os holandeses ficaram muito orgulhosos da sua liberdade
pessoal, pois sdo muito realistas e tém como principio tratar os problemas da vida com
honestidade. Lembram inclusive que durante a segunda guerra mundial, foi a resisténcia
holandesa a mais valente, e talvez tenha sido isso a motivar a unido dos médicos, advogados e
académicos para discutir a questdo. Ressaltam que a visdo destes grupos era de que, quando
um codigo de conduta acerca da ajuda a morrer chegasse as méos do legislador, ja estaria
praticamente discutido. HUMPHRY, Dereck; WICKETT, Ann. El derecho a morrir. Barcelona:
Tusquets, 2005, p. 237.

SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 112.
“Mientras que el 27% de la poblacién carece de crencias religiosas, el 37% son catdlicos pero su
aversion hacia los dogmas de la Iglesia catdlica es bien conocida.”, lembrando de uma matéria
do New York Times de maio de 1985, que dizia que os catolicos holandeses eram praticamente
0s Unicos que tinham conseguido democratizar a igreja. HUMPHRY, Dereck; WICKETT, Ann.
Op. cit.

“O direito é expressamente negado a nao-residentes na Holanda. Antes da votacéo, a ministra
holandesa da Salde, Els Borst, assegurou que 0s pacientes estéo protegidos caso ndo queiram
gue a eutanasia seja feita. De acordo com a ministra, 0 paciente sé podera ter direito a
eutanasia se estiver passando por um sofrimento insuportavel em funcdo de uma doenca
irreversivel e estar ciente de todas as op¢bes médicas disponiveis. O pedido devera ser feito
voluntariamente e pessoalmente enquanto o paciente estiver consciente. Os médicos nunca
deverdo sugerir a eutanasia como uma opg¢do.” Aprovacao polémica: Senado holandés aprova
lei que permite eutanasia. Revista Consultor Juridico [on line], 11 abr. 2001. Disponivel em:
<http://www.conjur.com.br/2001-abr-11/holanda_primeiro_pais_autorizar_eutanasia>. Acesso
em: 15 jul. 2014.

Em outro trecho a matéria informa que “Os menores de idade, entre 12 e 16 anos, também terdo
a possibilidade de recorrer a eutanasia, com o consentimento de seus pais.” Holanda legaliza
eutanasia, sob protestos. Folha On Line, Sao Paulo, 10 abr. 2001. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/mundo/ult94u23185.shtml> Acesso em: 15 jul. 2014.
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7

Outro pais que chama a atencdo é a Espanha. Discutindo as variadas
situacbes de terminalidade da vida desde 1920, somente no final do século XX a
questao adquiriu maior forca. Talvez uma das razdes para isso, € que na década de
90 o pais foi palco de um dos fatos e processos juridicos mais polémicos da historia
acerca da discussdo sobre o Direito de Morrer. Ramon Sampedro Camean pleiteou
judicialmente (autos de no. 19.6.1993 — 12 instancia n. 5 de Barcelona) que lhe fosse
permitido morrer dignamente, visto que sofria de paraplegia e tetraplegia®®
traumatica por sindrome de seccdo medular, tendo permanecido imobilizado numa
cama por mais de 30 anos.33!

Sampedro sempre manifestou sua vontade de pér fim a vida de forma
serena e determinada, tendo conseguido cumprir seu intento em janeiro de 1988,
entretanto, ndo pela via judicial. Obteve sua meta (cumprimento do seu desejo de
morrer) por meio da ajuda indireta de diversos amigos e pessoas préximas (alguns
inclusive sem saber o verdadeiro intento), que participaram desde a compra do
veneno até a colocacdo do canudo em sua boca para tomar um suposto antiacido.
Deixou uma fita de video gravada explicando seus motivos acerca da vontade lUcida
de morrer, corroborados pelo fato da impossibilidade de obtencdo da sentenca
judicial favoravel ao seu desejo.

Baseado nos fatos de sua vida, foi gravado um filme chamado “Mar Adentro”
no ano de 2004, na Espanha, Franca e lItalia, dirigido por Alejandro Amenabar, que
foi vencedor do Oscar de Melhor Filme Estrangeiro. Ainda sobre o caso, foi lancada
a obra “Cartas do Inferno”, de autoria do préprio Ramén Sampedro, onde foram
publicados todos os poemas e cartas que ele escreveu enquanto lutava por sua

“liberdade por meio da morte” como afirmava, inclusive uma carta de despedida.3?

330 A tetraplegia significa a perda total de movimentos dos membros do corpo. No conceito médico
“As tetraplegias (ou quadriplegias) ocorrem quando as vias motoras e sensitivas que percorrem
a medula espinhal em direcdo a periferia (e vice-versa) sdo interrompidas por um acidente ou
outro motivo qualquer, no nivel da coluna cervical, entre a primeira e a sétima vértebras cervicais
ou em virtude de algumas doencas neurolégicas. O paciente que sobrevive a elas torna-se uma
pessoa sem autossuficiéncia e passa a ter necessidade de assisténcia continua e ininterrupta,
durante toda a vida, as vezes até mesmo para respirar (respiragdo assistida).” ABC Med.
Tetraplegia: o} que é? Disponivel em:
<http://www.abc.med.br/p/348064/tetraplegia+o+que+e+quais+as+causas+e+os+sintomas+com
o+e+o+tratamento.htm>. Acesso em: 10 nov. 2014.

31 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer: eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005, p. 100.

8382 “Querida familia: Quando vocés lerem esta carta espero estar dormindo para sempre. Também
espero que entendam que isso era 0 que eu queria havia muitos anos, e peco que fagcam o
possivel para que pareca uma morte natural. A pessoa para quem pedi o favor de colocar as
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Outra razdo da forte contenda talvez seja gracas ao médico Marcelo

Palacios, ex-presidente da Sociedade Internacional de Bioética (Gijon — Espanha),

visto ser um dos arduos defensores da eutanasia no mundo. Palacios veio ao Brasil

em setembro de 2007 para uma conferéncia na Universidade de Brasilia e, a época,

concedeu entrevista ao Jornal Folha de Sdo0 Paulo onde afirmou:

A eutanasia é ajudar um doente terminal, que ndo tem mais do que meses
de vida, a morrer. Para isso, precisa estar passando por um grande
sofrimento e fazer o pedido com lucidez ao médico. N&o ¢ algo arbitrario. E
um compromisso ético entre duas pessoas e merece o maximo respeito.333

333

pilulas para dormir no frasco de sal de frutas foi uma crianca que estava aqui, mas nao era
consciente do que estava fazendo. Se vocés lembram, havia um frasco quase vazio com um
pouco de sal de frutas. Nele pedi que fossem colocadas as pilulas para dormir e as deixei ali por
um certo tempo para que ninguém pudesse saber quem foi. Depois, toma-las foi coisa facil: ao
Ultimo que ficou comigo para virar-me ou para ver TV, antes de ir dormir, pedi um copo com
agua com um pouco de sal de frutas, e esta pessoa me deu, sem saber, o contetido das pilulas
para dormir. Por isso lhes peco que n&o fagam perguntas a ninguém. Chamem meu médico,
Carlos Pedn. Se ele confirmar que foi morte natural, destruam esta carta e nada mais, mas, e
por qualquer motivo quiserem me fazer uma autopsia, entdo mostrem esta carta. Creio que
serdo suficientemente honrados para ndo colocé-los em processo absurdo! [...] Preferiria contar
com a colaboracdo de vocés. Despedir-me de todos, como quem sai para uma longa
viagem, ou como se fosse navegar, ou emigrar — jA que a morte € isso, um sonho ou uma
longa viagem. Mas nunca confiei. Sempre tive medo de que, se pedisse para alguém que me
fizesse o que fez a inocéncia de uma criancga, isto acabasse — como acabam todos os segredos
— sendo conhecido por todo mundo, ou seja, um segredo publico. Espero que quando lembrarem
de mim em uma conversa familiar, e se perguntarem os motivos, ou o porqué, nunca lhes ocorra
gue — talvez — isso aconteceu porque ndo me senti bem tratado. Nao é isso! [...] 0 que nado
podemos dar a ninguém, por mais que queiramos, € a esperanca. Essa s6 nasce no amago de
nés mesmos. Eu perdi a minha no dia em que me disseram que nao havia nada mais a fazer. A
vida tem que ter sentido. E tem sentido enquanto esperamos algo. Quase nunca — ou nunca —
sabemos o0 que €, mas enquanto dispomos de um corpo sensivel e vivo que nos possibilita
desfrutar da sensacdo de poder ir de um horizonte a outro, em busca desse algo indefinido e
maravilhoso que nos libertara da rotina a lutar para viver de uma maneira normal. Viver € como
jogar na loteria. [...] Resta um lugar de esperanca. Mas se ficarmos sem o corpo, é como se
ficAssemos com a esperanca insuficiente de poder ganhar um prémio miseravel, mas
nunca um importante. Existem os que querem jogar dessa maneira, mas eu ndao. [..]]
Quem sabe além da vida haja outra loteria, e se jogarmos essa talvez possamos
conseguir um dos prémios importantes. H& uma esperanca na incerteza. [...] Se me
guerem bem — e eu sei que sim — devem ficar contentes em vez de tristes, pois por fim
terminou meu pesadelo depois de tantos anos. Morrer nada mais é do que deitar para
dormir um longo sono. [...] Vale a pena viver a vida enquanto podemos nos servir dela por
nds mesmos: quando ndo puder ser assim, € melhor termina-la, pois continuar ndo tem
sentido. Essa possibilidade deveria ser um ato de liberdade pessoal, deveria ser mais facil
conseguir ajuda quando dela necessitamos. Isso também seria uma forma de amor. [...] As
vezes demonstramos mais amor por uma pessoa quando lhes oferecemos ajuda para morrer e
ndo para viver. S6 posso lhes pagar com [...] gratidao: morrendo. E vocés, respeitando a
minha vontade.” (grifo nosso). SAMPEDRO, Ramén. Cartas do Inferno. Sdo Paulo: Planeta do
Brasil, 2005, p. 275-278.

WESTIN, Ricardo. Eutanasia € um compromisso sério. Jornal Estado de Sdo Paulo, 9 set.
2007. Disponivel em: <http://www.estado.com.br/editorias/2007/09/09/ger-
1.93.7.20070909.7.1.xml> Acesso em: 29 ago 2014.


http://www.estado.com.br/editorias/2007/09/09/ger-1.93.7.20070909.7.1.xml
http://www.estado.com.br/editorias/2007/09/09/ger-1.93.7.20070909.7.1.xml
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Debatidas as situacdes de terminalidade da vida — tendo sido levada a
andlise tdo somente a eutandsia nas formas ativa (com grande divergéncia na
doutrina visto licitude e punibilidade), passiva (com admissao da impunibilidade pela
doutrina, desde que em situacdes de problemas graves de sobrevivéncia com
consentimento do paciente ou representante legal) e indireta (com admissédo da
impunibilidade pela maioria da doutrina desde que o médico tenha sido diligente)33
— acabou por ser aprovada na Espanha em 17 de marco de 2010, por unanimidade
do Parlamento, a lei chamada Morte Digna.

Mantendo as proibicdes a eutanasia e ao suicidio assistido, a Espanha
legalizou a Ortotanasia por meio da Lei da Morte Digna, regulando a possibilidade
do paciente terminal se negar a tratamento que apenas lhe prolongue a vida de
forma artificial e, principalmente, permitindo ao doente em terminalidade de vida o
recebimento de cuidados paliativos com tratamento e medicamentos para dor em

domicilio.335 336

334 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer: eutanasia, suicidio assistido. 2. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005, p. 96-99.

335 Informe juridico & outros. Aprovada lei de morte digna na Espanha. Disponivel em:
<http://infodireito.blogspot.com.br/2010/04/eutanasia-aprovada-lei-de-morte-digna.html>. Acesso
em: 20 jul. 2014.

33 Ressalte-se que este € um grande passo para o conforto e manutencdo do doente terminal no
seio familiar, visto que os moribundos em fase de terminalidade da vida necessitam, na maioria
das vezes, de remédios com grande capacidade para aplacar a dor, sendo a morfina 0 mais
utiizado. Num comparativo simples com o Brasil, tal medicamento somente pode ser
administrado em ambito hospitalar, obrigando — ainda que indiretamente — o paciente a ser
mantido internado.
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PARTE Il - A ORTOTANASIA E A AUTONOMIA EXISTENCIAL

A realidade mais fundamental € que houve uma
revolugdo biotecnolégica que possibilita o
prolongamento interminavel do ato de morrer.
Bernard Lown337

3 A ORTOTANASIA E SUA DISCIPLINA JURIDICA

3.1 O DEBATE DA REGULACAO DA ORTOTANASIA

As vantagens trazidas pela medicina de alta tecnologia séo incontestes, pois

possibilitaram incontaveis melhorias na condigcdo humana, contudo, como tudo néo é

perfeito, trouxe também novos desafios?38, traduzidos em davidas ou discordancias

que extrapolaram a Bioética®*°. O lidar com a morte é um dos principais exemplos,

339

LOWN, Bernard. A arte perdida de curar. S&o Paulo: JSN, 1997, p. 27.

GARRAFA, Volnei. Bioética e Ciéncia — Até Onde Avancar sem Agradir. In: COSTA, Sergio
Ibiapina Ferreira; OSELKA, Gabriel; GARRAFA, Volnei (coordenadores). Iniciagcdo a Bioética.
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998, p. 99.

BIOETICA — “O estudo dos problemas éticos suscitados pelas pesquisas bioldgicas e pelas suas
aplicagdes por pesquisadores, médicos, etc.”. In: FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda.
Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010, p 317. Pessini e
Barchifontaine afirmam que a Bioética surgiu em 1970 como um neologismo do oncologista Van
Rensselaer Potter num artigo chamado Biothics. Este médico posteriormente publicou em 1971
uma obra chamada Bioethics: bridge to the future, que passou a ser uma referéncia inicial;
sendo que no mesmo ano o pesquisador Andre Hellegers utilizou a expressdo. Ainda que
oficialmente batizada em 70, seu nascimento € localizado no inicio da década de 60 devido a
hemodialise em Seatle (EUA). Para Hossne o vocabulo pode ter nascido sem definicdo clara,
mas com o significado de que “a Bioética representaria um processo (ou um movimento) de
preocupacdo ética voltada aos fendbmenos advindos da ‘nova Biologia’, procurando-se criar
mecanismos para coibir eventual mau uso e ao mesmo tempo fomentar a avaliacdo de tais
fendmenos e desafios de forma integrada as demais ciéncias, sobretudo as ciéncias humanas;
dai ‘o subtitulo proposto por Van Rensselaer Potter’: Bioética: ponte para o futuro.” No Brasil,
Pessini e Barchifontaine esclarecem que a Sociedade Brasileira de Bioética foi criada em 19 de
agosto de 1982 por seu primeiro presidente e idealizador, o professor Dr. William Saad Hossne,
na Unesp de Botucatu-SP, embora oficialmente constituida aos 18 de fevereiro de 1995. No
Prefacio da obra dos autores, Hossne explica que nos 30 anos que se passaram, aspectos
conceituais e doutrinarios profundos foram assimilados e o termo Bioética ndo € mais um
processo, vez que hoje “é um ramo ou um campo da filosofia, em particular, da ética, com
caracteristicas proprias, suficientes para assegurar-lhe individualidade, sobretudo pelo seu
campo de abrangéncia (ciéncias da vida, da salde e do meio ambiente, em interface), pela sua
multi e transdiciplinaridade e pelo pluralismo com a participacdo de todos os atores que possam
estar envolvidos em determinada questéo ética (campo de abrangéncia da Bioética).” PESSINI,
Leocir; BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas Atuais da Bioética. 8 ed. rev. e
ampl. Sao Paulo: Centro Universitario Sao Camilo: Loyola, 2008, p. 16-24.



85

pois, apesar de saber ser um fim certo, constantemente se tenta evitd-la (muitas

vezes negando sua previsibilidade) e com isso necessario também adentrar na

esfera de discussdo do Biodireito349.

Para José Alfredo Baracho, o Biodireito

[..] formalistico e legalistico pretende garantir a autonomia da opgéo
individual, confrontando-se com os aspectos de incompatibilidade com a
vontade oposta [...]. Ciéncia e técnica s6 podem intervir sobre a vida, desde

que ndo afetem a dignidade e ao direito.3*!

Neste contexto € que surge a discussdo sobre a morte com dignidade,

assunto polémico justamente porque envolve o viver e morrer, o desconhecimento

da continuidade, o desconhecimento de uma situagcdo que o homem tentou ao

maximo adiar ou que fez questéo de tentar esquecer e o pior, o desconhecimento do

significado etimolégico de temas como eutanasia, ortotanasia, distanasia e

mistanasia.

Além disso, o “desconhecer’” na maioria das vezes causa medos3% e

insegurancas dificeis de aplacar nos seres humanos (grifo nosso). Nas palavras de

Anderson Rohe:

340

341

342

BIODIREITO - “E a positivagéo ou a tentativa de positivagdo das normas bioéticas; ou seja, a
positivagdo juridica de permissfes de comportamentos médico-cientificos e de sang¢fes pelo
descumprimento destas normas. A expressao também é utilizada no sentido de abranger todo o
conjunto de regras juridicas ja positivadas destinadas a impor ou coibir uma conduta médico-
cientifica e que sujeitem seus infratores as sanc¢des nelas previstas. Portanto, de modo mais
objetivo, pode-se dizer que Biodireito é o conjunto de leis positivas que visam a estabelecer a
obrigatoriedade de observancia dos mandamentos bioéticos, mas também pode significar a
discussdo sobre a necessidade de adequacado, ampliagdo ou restricdo desta legislagdo.” In:
SILVA, De Placido e. Vocabulario Juridico. 28 ed. Rio de Janeiro: Forense, 2009, p. 221. Para
Maria Helena Diniz € o estudo juridico que, tomando por fontes diretas a Bioética e a
biogenética, teria a vida por objeto principal, salientando que a verdade cientifica ndo podera
sobrepor-se a ética e ao direito. DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. Sao Paulo:
Saraiva, 2008, p. 7-8. Segundo Jussara Maria Leal de Meirelles o termo Biodireito ja foi alvo de
criticas justamente por — as vezes — ser entendido somente como o “Direito voltado a vida (bios),
dando a nogao errdnea de que existe Direito que ndo o seja.” Meirelles entende que o termo que
talvez melhor expresse sua ciéncia e sua unido com o Direito seria “Jusbiologia” ou “Direito
Biomédico”. MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. A Questdo do Biodireito sob a otica da
Construgdo dos Novos Direitos no Brasil. In: HARMATIUK, Ana Carla (organizadora). A
Construcdo dos Novos Direitos. Porto Alegre: Nuria Fabris, 2008, p. 216.

BARRACHO, José Alfredo de Oliveira. Vida Humana e Ciéncia: complexidade do estatuto
epistemolégico da Bioética e do Biodireito - normas internacionais da Bioética. Cuestiones
Constitucionales. México: Universidad Nacional Autonoma de México, nim. 10, enero-junio,
2004, p. 111-167. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=88501004>. Acesso
em: 15 jul. 2014.

Rocha afirma que “quem n&o tem liberdade para pensar ndo cogita da vida. Vai levando... ou vai
sendo levado!”. ROCHA, Carmen Lucia Antunes. Vida Digna: direito, ética e ciéncia. In:
(coordenadora). O Direito a Vida Digna. Belo Horizonte: Férum, 2004, p. 57.
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A mesma sociedade que cultua o corpo, os bens materiais e que fala em
nome do progresso tecnolégico também fez com que a morte fosse
estranha aos homens e, desta forma, evitada a qualquer custo. Se desde a
infancia as pessoas séo poupadas do incdbmodo da morte, ndo ha motivo,
entdo, para se surpreender com a dificuldade que é encarar o seu préprio
momento. Definitivamente, o ser humano néo é criado para lidar com ela.343

Mas a barreira tem de ser vencida e novas possibilidades devem ser abertas
para analise, tanto na esfera da Bioética quanto do Biodireito (especialmente na
esfera legislativa penal®#4). Afinal, aquela mesma superacédo da medicina que trouxe
tantos beneficios, também tornou 0 morrer mais complicado. Resultado disso é a
obstinacédo terapéutica, na qual os pacientes sdo mantidos em vida mesmo sem
qualquer chance de cura.

A morte com dignidade e o prolongamento artificial da vida devem ser
amplamente discutidos e o homem, enquanto individuo sujeito de direito, deve
participar ativamente destes debates. Devem existir limitacdes a medicina
tecnologica quando esta ndo mais puder resguardar o bem maior (a vida). Ademais,
a morte ndo deve ser tratada como uma inimiga, posto que faz parte da existéncia
dos seres, independente de explicacdes.

A ponderacao talvez mais relevante a se fazer € a de que o prolongamento
da vida por meios artificiais, muitas vezes além da vontade do proprio individuo, se
torna um dever e ndo um direito, afinal, a fuga da dor pode acontecer primeiro no
espirito e depois no Direito. R6he argumenta que ao se referir ao direito de morrer,
nao se procura de todas as maneiras pela morte, mas tdo somente a permissao para
que esta aconteca de forma serena e com dignidade humana.34°
Conforme pondera Leticia Ludwig Mdller, é importante a maneira como o

individuo morre, devendo ser respeitado seu direito, em especial, no tocante a que a

343 ROHE, Anderson. O Paciente Terminal e o Direito de Morrer. Rio de Janeiro: Lumen Jdris,
2004, p. 61.

844 Alberto Zacharias Toron afirma que “é tempo de repensar as coisas”, afinal, assim como o
Cdbdigo Penal admitia no final do Séc. XX (anos 80) o chamado homicidio passional, com
extingdo da criminalidade aqueles que matavam a esposa infiel e/ou seu amante, é necessario
atualizar a interpretacdo dos dispositivos legais aplicaveis a eutanasia, que em nome da
dignidade humana abrevia o sofrimento dos pacientes terminais. TORON, Alberto Zacharias.
Prefacio. In: LOPES, Antonio Carlos; LIMA, Carolina Alves de Souza; SANTORO, Luciano de
Freitas. Eutandasia, Ortotandsia e Distanéasia: aspectos médicos e juridicos. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011, p. 2.

35 ROHE, Anderson. Op. cit., p. 17.
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morte seja um reflexo da forma como viveu seus valores e convicgdes pessoais. 346
N&o se pode permitir que a luta contra a morte travada pela medicina a torne fria e
desumana ou a defesa do direito a vida tdo arguido pelo Judiciario o torne
indiferente e imponderado. H4 que ser buscado um equilibrio entre os fatores
bioéticos e juridicos.

A Ortotanasia, conforme apresentado no topico 2.2 deste trabalho (As
situacdes de terminalidade da vida), significa morte certa®*’, no tempo adequado. Ao
contrario da Distanasia®*® que prolonga o sofrimento do paciente terminal, a
Ortotandsia aceita a terminalidade da vida no tempo em que acontece, possibilitando
apenas medidas paliativas para o possivel conforto fisico e psicologico do paciente.

Luciano de Freitas Santoro a entende como

a conduta do médico que, frente a uma morte iminente e inevitavel,
suspende a realizagdo de atos para prolongar inutimente a vida do
paciente, ndo o submetendo a um tratamento fatil, mas sim respeitando a
sua dignidade através do emprego de cuidados paliativos. Quer dizer, o
médico, ao invés de tentar prolongar ao méaximo a vida do paciente
terminal, reanimando-o a cada parada cardiaca, por exemplo, aceita a
morte como um resultado natural e passa a empregar outra conduta
médica, visando o bem-estar do paciente. E importante saber que salde,
para a Organizacdo Mundial de Saude, ndo é apenas a auséncia de
doenca, mas o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social. Hoje
€ possivel acrescentar também o bem-estar espiritual.34° (grifo nosso)

Embora distinta das demais situacdes de terminalidade, a ortotanasia teve
maior discussdo mundial a partir de casos polémicos3®® envolvendo a eutanasia (nas
suas formas ativa e passiva)®®! e o suicidio assistido, tendo sido a morte do Papa
Joao Paulo Il um grande marco para a questdo, vez que este recusou o0s tramites

meédicos que viessem a gerar sobrevida, com o pedido apenas de medicamentos

346 MOLLER, Leticia Ludwig. Direito a morte com dignidade e autonomia: o direito & morte de
pacientes terminais e os principios da dignidade e autonomia da vontade. Curitiba: Jurua, 2007,
p. 98.

347 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 73.

348 Vide topico 2.2.3 deste trabalho — Distanasia.

349 SANTORO, Luciano de Freitas. Morte Digna. Jornal Carta Forense [on line], Sdo Paulo, 2 ago.
2010. Entrevista. Disponivel em: <http://www.cartaforense.com.br/conteudo/entrevistas/morte-
digna/5880>. Acesso em: 20 nov. 2014.

%0 Vide o caso de Ramon Sampedro no tépico 2.3.3 deste trabalho.

351 Vide tépico 2.2.1 deste trabalho — Eutanasia.
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para dor e permanéncia em sua casa (Palacio Apostolico no Vaticano) até o fim de
sua existéncia biolégica.>?

No Brasil, independente da discussédo local®>?® e da legalizacdo em outros
paises®®, ainda ndo ha qualquer lei infraconstitucional com ambito federal capaz de
garantir aos cidaddos o direito a morte com dignidade. Ainda que motivada pelo
Direito e Medicina internacionais, o tema nao tem logrado sucesso no andamento de
projetos de lei que tratem da matéria.

Os dogmas politicos e religiosos sdo muitos, sendo a questdo de ampla
interdisciplinaridade, vez que envolve as ciéncias juridica, médica, bioética, filosofica
e socioldgica. Além disso, como ja abordado, o desconhecimento acerca dos
significados das situacbes de terminalidade, e até do proprio conceito de doenca
terminal, pode ser o motivo de certa confusdo na opiniao social brasileira.

Em pesquisa®® realizada em junho e julho de 2013, com 190 (cento e
noventa)®®® acompanhantes de pacientes internados no Hospital Porto Dias (em
Belém - Para) — tanto em situacdo de terminalidade de vida, quanto curaveis —
buscou-se verificar o entendimento acerca de ortotanésia e distanasia, assim como,
qual atitude seria tomada com familiar em estado terminal, dentre outras perguntas.
Para tanto, primeiramente foi verificado se todos sabiam o “significado” de doenga
terminal, ortotanasia e distanasia, tendo sido repassada pelos pesquisadores uma
explicacdo padronizada dos vocabulos (com vistas a néo influenciar as posteriores
escolhas) aqueles que afirmaram desconhecer seus significados.

As respostas de todos os pesquisados demonstrou que apenas 36 (trinta e

seis) apresentavam conhecimento sobre o significado de ortotanasia e distanasia; 62

352 O Papa faleceu em 2005, aos 84 anos, ap0s varias cirurgias para artrite. Sofria ainda de Mal de
Parkinson.

353 O 4pice da celeuma se deu com as ages civis publicas movidas pelo Ministério Publico Federal,
discutindo as Resolu¢des do CFM n. 1.805/2006 e 1.995/2012. Sobre isso ver os topicos 3.2 e
3.3 deste trabalho.

354 Vide topico 2.3.3 deste trabalho — A experiéncia estrangeira na busca do direito a morte digna.

355 SILVA, José Antdnio Cordero da; SOUZA, Luis Eduardo Almeida de; SILVA, Luisa Carvalho;
TEIXEIRA, Renan Kleber Costa. Distanasia e Ortotanasia: praticas médicas sob a visdo de um
hospital particular. In: Revista Bioética, Brasilia, v. 22, n. 2, p. 360, 2014.

3%  Destes: 106 (cento e seis) eram mulheres e 84 (oitenta e quatro) eram homens; idade entre 18 e
78 anos; 86 (oitenta e seis) casados, 86 (oitenta e seis) solteiros, 11 (onze) vilvos e 7 (sete)
divorciados; 2 (dois) eram analfabetos, 9 (nove) cursaram o fundamental incompleto, 14
(quatorze) o ensino médio completo, 22 (vinte e dois) 0 ensino superior incompleto, 38 (trinta e
0ito) o ensino superior completo, 3 (trés) possuiam mestrado e 19 (dezenove) ndo responderam;
111 (cento e onze) eram catdlicos, 51 (cinquenta e um) protestantes, 2 (dois) espiritas e 26
(vinte e seis) declaram ndo seguir uma religido especifica. Id.
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(sessenta e dois) conheciam o significado de estado terminal, tendo 44 (quarenta e
quatro) destes optado pela ortotanasia e 18 (dezoito) pela distanasia; e 122 (cento e
vinte e dois) desconheciam o significado de estado terminal, tendo 18 (dezoito)
destes optado pela ortotanasia e 104 (cento e quatro) pela distanasia.3>” A pesquisa
demonstrou ainda a falta de didlogo sobre o assunto, vez que apenas 47 (quarenta e
sete) dos respectivos pacientes conversaram sobre terminalidade com seus
acompanhantes, 83 (oitenta e trés) ndo haviam conversado e 60 (sessenta)
acompanhantes ndo souberam informar se seus respectivos pacientes haviam
conversado com algum outro acompanhante, mas com eles nédo.3%8

Relevante perceber a preferéncia pela distanasia, ainda que desconhecendo
exatamente suas consequéncias e, pior, perante o desconhecimento sobre doenca
terminal. Mais uma vez retorna-se indiretamente a morte — e ao medo que o ser

humano tem de discuti-la — visto que

A populacdo ndo conseguiu compreender que o paciente em estado
terminal invariavelmente falecera e que, para ele, a distanasia apenas
sera um desconforto, um sofrimento a mais, além do fato de que sera
exposto e ficara afastado do convivio de seus familiares, de seu habitat e da
rotina pessoal.3>° (grifo nosso)

Perante o Direito Brasileiro, além destes pontos®®, a dificuldade talvez esteja

no que afirma Maria Cristina de Cicco, de que

o conceito de integridade fisica deve ser diferenciado daquele, mais amplo,
de saude. A esfera corporea do homem, na realidade, ndo constitui um valor
em si, mas pode ser considerada campo de incidéncia de mltiplos valores.
Isso significa que os atos de disposicdo do corpo podem ser funcionais
tanto a conservagdo da integridade fisica quanto a realizacdo de outros
valores da pessoa que, em um ponderado balanceamento dos interesses,
poderiam resultar mais dignos de tutela. Ao contrério, a faculdade de dispor

857 SILVA, José Antdnio Cordero da; SOUZA, Luis Eduardo Almeida de; SILVA, Luisa Carvalho;
TEIXEIRA, Renan Kleber Costa. Distanasia e Ortotanasia: praticas médicas sob a visdo de um
hospital particular. In: Revista Bioética, Brasilia, v. 22, n. 2, p. 360-361, 2014.

358 |bid., p. 361.

859 |bid., p. 362.

%60 Os pontos apresentados acabam por influenciar o Direito, pois “ndo podemos esquecer que o
direito é estrutura e ndo superestrutura da sociedade, que ele € um fator que condiciona as
relacdes sociais e, ao mesmo tempo, é condicionado por elas.” CICCO, Maria Cristina. Atos de
disposicdo do préprio corpo entre autonomia e dignidade da pessoa humana. Civilistica.com
[on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 2, 2013. Disponivel em: <http:/civilistica.com/wp-
content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2014.



90

da propria integridade fisica poderia se revelar funcional a realizagao do séo
e livre desenvolvimento da pessoa.36!

Na esfera legislativa, apenas o Estado de S&o Paulo legislou a matéria, por

meio da Lei Estadual n° 10.241/99%2, promulgada aos 17 de marco de 1999 e

conhecida como Lei Mario Covas3®3. Nesta, ha garantia da possibilidade de recusa a

tratamentos dolorosos ou extraordinarios para prolongar a vida, pois a mesma

dispbde sobre os direitos dos usuérios dos servicos e das acdes de saude no Estado,

em especial:

Artigo 2° - S&o direitos dos usuérios dos servicos de saude no Estado de
S&o Paulo: | - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso; Il - ser
identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; [...] IV - ter
resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da
manutengdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica; [...] VI - receber informacgdes claras,
objetivas e compreensiveis sobre: a) hip6teses diagnosticas; b)
diagnosticos realizados; c) exames solicitados; d) acbes terapéuticas; e)
riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas; f) duracdo prevista do tratamento proposto; g) no caso de
procedimentos de diagnésticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou
ndo de anestesia, o0 tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser
utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e
conseqiéncias indesejaveis e a duragdo esperada do procedimento; h)
exames e condutas a que sera submetido; i) a finalidade dos materiais
coletados para exame; j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas
existentes, no servico de atendimento ou em outros servi¢cos; e ) o que
julgar necessario; VII - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e
esclarecida, com adequada informagéo, procedimentos diagnésticos
ou terapéuticos a serem nele realizados; VIII - acessar, a qualquer
momento, 0 seu prontuario meédico, [...] IX - receber por escrito o diagndstico
e o tratamento indicado, com a identificacdo do nome do profissional e o
seu numero de registro no 6rgdo de regulamentacdo e controle da
profissdo; Xll - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e
poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade; Xlll - ter anotado em seu

361

362

363

CICCO, Maria Cristina. Atos de disposi¢do do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com [on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 6, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/wp-content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>.
Acesso em: 5 dez. 2014.

Segundo Pessini, a referida lei foi originada do Projeto de Lei n° 546/97, do deputado estadual
Roberto Gouveia (Partido Trabalhista), que teve inspiracdo na Cartilha dos Direitos do Paciente,
emitida pelo Conselho Estadual de Saude em 1995. PESSINI, Leo. Distanasia: algumas
reflex6es bioéticas a partir da realidade brasileira. Revista Bioética, Sdo Paulo, v. 12, n. 1, p.
47, 2004,

E assim conhecida tanto por ter sido o politico e entdo governador Mario Covas que a sancionou
em 1999, quanto por ter sido o proprio a utilizar a lei — recusou-se a ficar na UTI — em seu
processo de terminalidade da vida em marco de 2001, decorrente de um adenocarcinoma de
bexiga. (Informacéo de conhecimento publico). O cancer relatado é um tipo que se inicia nas
células glandulares (de secrecao) da bexiga e acomete — em sua maioria — homens. INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER. Tipos de Cancer. Disponivel em:
<www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/>. Acesso em: 10 dez. 2014.
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prontuério, principalmente se inconsciente durante o atendimento: a) todas
as medicac¢Bes, com suas dosagens, utilizadas; e b) registro da quantidade
de sangue recebida e dos dados que permitam identificar a sua origem,
sorologias efetuadas e prazo de validade; XIV - ter assegurado, durante
as consultas, internacdes, procedimentos diagndsticos e terapéuticos
e na satisfagdo de suas necessidades fisioldgicas: a) a sua integridade
fisica; b) a privacidade; c) a individualidade; d) o respeito aos seus
valores éticos e culturais; e) a confidencialidade de toda e qualquer
informacédo pessoal; e f) a seguranca do procedimento; [...] XVII -
receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria do conforto e bem estar; XIX - ter um local digno e
adequado para o atendimento; XX - receber ou recusar assisténcia
moral, psicolégica, social ou religiosa; XXl - ser prévia e
expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental®* ou fizer parte de pesquisa; XXII - receber anestesia em
todas as situagfes indicadas; XXIIl - recusar tratamentos dolorosos ou
extraordinarios para tentar prolongar a vida; e XXIV - optar pelo local
de morte. 3% (grifo nosso)

Percebe-se que a referida lei traz muitos conceitos e regras ja contidos no

Cadigo de Etica Médica3®®, mas o que mais chama a atencdo é sua valoriza¢do ao

principio basilar da Carta Constitucional (dignidade da pessoa humana), assim

como, aos principios que norteiam os cuidados paliativos®®’ e a bioética

(beneficéncia, justica, ndo-maleficéncia e autonomia).

Em 2000 o senador Gerson Camata (PMDB/ES) apresentou proposta de

alteracdo do Cdédigo Penal Brasileiro, por meio do Projeto de Lei do Senado n°

116/2000%¢8, com vistas a exclusdo da ilicitude da ortotanasia. Foi aprovado no

Senado, ap0s alteracdes e retirada dos paragrafos de referéncia ao artigo 121 do

364

365

366

367
368

Leticia de Campos Velho Martel tem realizado estudo acerca da utlizagdo do vocabulo
“tratamento” quando os itens (medicamentos e/ou procedimentos) ainda estdo em fase
experimental, pois, talvez a palavra adequada seria “experimento”, que alerta o individuo acerca
das evidéncias do produto e/ou servi¢o. Pertinente ver trabalho realizado por Ingo Wolfgang
Sarlet e Carlos Alberto Molinaro, pelo Observatorio do Direito a Saude. SARLET, Ingo Wolfgang;
MOLINARO, Carlos Alberto. Democracia — separacado de poderes — eficacia e efetividade do
Direito & Saude no judiciario brasileiro. Observatério do Direito & Saude. Belo Horizonte:
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, 2010/2011. Disponivel em:
<http://democraciaejustica.org/cienciapolitica3/sites/default/files/democracia_-_separacao_de_
poderes_eficacia_e_efetividade_do_direito_a_saude_no_judiciario_brasileiro.pdf>. Acesso em: 9
dez. 2014.

SAO PAULO. Lei Estadual n. 10.241/1999. Disponivel em:
<http://lwww.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%?20i/saudelei10241.htm>
. Acesso em: 15 jul. 2014. Possui também a Lei Municipal n° 14.413, de 31 de maio de 2007.
SAO PAULO. Lei Municipal n. 14.413/2007. Disponivel em:
<http://lwww.fonosp.org.br/legislacao/leis-municipais/lei-municipal-n%C2%BA-14413-de-31-de-
maio-de-2007/>. Acesso em: 15 jul. 2014.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Coédigo de Etica Médica. Disponivel em:
<www.portalmedico.org.br/novocodigo>. Acesso em: 7 set. 2014.

Sobre o assunto vide tépico 2.3.1 deste trabalho.

BRASIL. SENADO FEDERAL. Projeto de Lei do Senado n° 116/2000. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=43807> Acesso em: 5
dez. 2014.
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Cdédigo Penal, e encaminhado para Camara dos Deputados, onde foi denominado
como Projeto de Lei n° 6.715/2009%°, tendo apensos pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia, os PLs 3002/2008, 5008/2009 e 6544/2009. Em resumo, a atual

redacdo manteve a exclusao de ilicitude da ortotanasia, sendo:

Art. 1° - O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal),
passa a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A: “Art. 136-A. N&o constitui
crime, no dmbito dos cuidados paliativos aplicados ao paciente terminal,
deixar de fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios, em
situacdo de morte iminente e inevitavel, desde que haja consentimento do
paciente ou, em sua impossibilidade, do conjuge, companheiro, ascendente,
descendente, ou irm&o. § 1° A situagdo de morte iminente e inevitavel deve
ser previamente atestada por 2 (dois) médicos. § 2° A exclusao de ilicitude
prevista neste artigo ndo se aplica em caso de omissao de uso dos meios
terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a paciente terminal.” Art. 2° -
Esta lei entra em vigor apés decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicagao oficial. (grifo no original). 37°

Embora tenha como pontos positivos: a participacdo do Conselho Federal de
Medicina, de representantes da Ordem dos Advogados do Brasil e da Sociedade
Brasileira de Bioética quando da discussédo do projeto no Senado; a aprovacao do
texto citado por unanimidade da Comissdo de Constituicdo e Justica do Senado
Federal; o parecer favoravel emitido pelo Instituto dos Advogados do Brasil (em
14/02/2012); e a realizacdo de audiéncia publica em junho de 201237 (solicitada em
julho de 2011 pelo deputado Marco Feliciano), o projeto ainda ndo logrou éxito. O
mesmo continua em tramite na Camara dos Deputados, perante a Comissédo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, onde teve em 14 de maio de 2013 a
designacgéao do deputado Jodo Campos como relator.

Pertinente mencionar que talvez tenha sido a morosidade do legislativo

brasileiro (a Lei do Estado de Sdo Paulo € do ano de 1999, o Projeto de Lei do

369 Pertinente ver parecer favoravel acerca do referido PL, emitido pelo Instituto dos Advogados do
Brasil, Anexo “G” deste trabalho. Disponivel em: <http://www.iabnacional.org.br/IMG/pdf/doc-
7829.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2014.

370 BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS. Projeto de Lei n n° 6.715/2009. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/sileg/integras/827792.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2000.

371 BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS. Registro de Audiéncia Pablica 0919/12. Disponivel
em: <http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBOQFjAA
&url=http%3A%2F%2Fwww?2.camara.leg.br%2Fatividade-legislativa%2Fcomissoes%2F
comissfes-permanentes%2Fccjc%2Fdocumentos%2Fnotastaq%2Fnotas-taquigraficas-
2012%2Faudiencia-publica-pl-6.715-2011-ortotanasia%2Fview&ei=kfTFVNGvKcG_
ggTCIAKAAQ&Usg=AFQJCNHiY4WUPfytCvJ-_8i43A6iRFdoWg>. Acesso em: 5 nov. 2014.
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Senado n. 116 é do ano 2000372, e o relato acima demonstra que desde o ano de
2013 ndo houveram maiores alteragdes) em contrapartida aos avangos tecnoldgicos,
gue tenha impelido o Conselho Federal de Medicina a orientar a classe médica
desde o ano de 2006, quando editou em 9 de novembro a Resolucdo n° 1.805373,
que dispunha sobre os critérios e orientacbes basicos que deveriam ser seguidos
pelos médicos para atendimento ético do paciente terminal, evitando tratamentos
angustiantes desnecessarios.’*

Eduardo Luiz Cabette lembra de entrevista ao Jornal O Globo, concedida
pelo cardiologista e Diretor do CFM Roberto D’Avila, & época da promulgacéo da
citada Resolugao, na qual este afirmou existir uma necessidade em demonstrar aos
profissionais de medicina que a ortotanasia ndo era uma perda e nem uma infracéo.
Isso porque, a morte deveria ser vista como algo natural e ndo como algo a ser
vencido “a qualquer custo”; que o erro de tal ensinamento nas escolas de medicina
deveria ser corrigido, sendo banido da pratica médica a chamada “futilidade” ou
“obstinacao terapéutica”; e que a preocupagao dos médicos deveria ser voltada ao
paciente, atentando inclusive para que o mesmo tivesse uma morte sem sofrimento
e, principalmente, cercado de apoio.37

A Resolucéo 1.805/2006 enfrentou dificuldade de aplicacdo®’® — tratada no
topico abaixo — mas em contrapartida, voltou a atencédo da sociedade para “uma
necessaria humanizacdao da medicina, seja sob o ponto de vista do reconhecimento
de seus limites, seja sob o aspecto de priorizar 0 ser humano e ndo a técnica ou
tratamento™’7, além de ter fomentado o debate (interdisciplinar e indispensavel)

entre os juristas e os médicos.

872 Neste periodo de 9 (nove) anos — entre a propositura no ano 2000 e o encaminhamento para
Céamara dos Deputados no ano de 2009 — percebe-se, inclusive, lacunas de 17 (dezessete) até
30 (trinta) meses sem maiores tramites. BRASIL. SENADO FEDERAL. Tramitacdo do PLS -
Projeto de Lei do Senado, n°e 116 de 2000. Disponivel em:
<www.senado.gov.br/atividade/materia/detalhes.asp?p_cod_mate=43807>. Acesso em 15 jan.
2015.

373 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n. 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805 2006.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

874 Vide “Obstinagao Terapéutica”, no topico 2.2.3 deste trabalho — Distanasia.

875 CABETTE, Eduardo Luiz Santos. Eutanasia e Ortotandsia: comentarios a Resolucédo
1.805/2006 CFM. Aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2009, p. 35.

376 Maiores detalhes no topico 3.2 deste trabalho — Ministério Publico e a Resolugdo CFM n°
1.805/2006.

877 CABETTE, Eduardo Luiz Santos. Eutanasia e Ortotandsia: comentarios a Resolucédo
1.805/2006 CFM. Aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2009, p. 39.
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3.2 O MINISTERIO PUBLICO E A RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006

A titulo de esclarecimento acerca da discussdo da Ortotanasia no Brasil,
assim como, demonstrar até onde pode chegar o possivel desconhecimento acerca
do assunto, convém mencionar situacdo que envolveu o Ministério Publico (MP) e o
Conselho Federal de Medicina de 2007 a dezembro de 2010, quando decretada a
sentenca nos autos 2007.34.00.014809-3 do Juizo da 142 Vara Federal-DF.

A referida Resolucdo foi publicada no Diario Oficial da Unido em 28 de
novembro de 2006, e nela o CFM regulamentou a pratica da Ortotanasia no ambito

das atividades desenvolvidas pelos profissionais da medicina, in verbis:

RESOLUCAO CFM N° 1.805/2006. (Publicada no D.O.U., 28 nov. 2006,
Secdo |, pg. 169). Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal. O Conselho Federal de Medicina, no uso das
atribuicbes conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e CONSIDERANDO que 0s
Conselhos de Medicina sdo ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores
da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao
seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e
bom conceito da profissio e dos que a exercam legalmente;
CONSIDERANDO o art. 1°, inciso 11, da Constituicdo Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil; CONSIDERANDO o art. 5° inciso Ill, da
Constituicdo Federal, que estabelece que “ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante”; CONSIDERANDO que cabe
ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes; CONSIDERANDO que o art.
1° da Resolugao CFM n° 1.493, de 20.5.98, determina ao diretor clinico
adotar as providéncias cabiveis para que todo paciente hospitalizado tenha
0 seu médico assistente responsavel, desde a internacdo até a alta;
CONSIDERANDO que incumbe ao médico diagnosticar o doente como
portador de enfermidade em fase terminal; CONSIDERANDO, finalmente, o
decidido em reunido plenaria de 9/11/2006, RESOLVE: Art. 1° E permitido
ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e
incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal. §
1° O médico tem a obrigacdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacdo. § 2° A decis@o referida no caput deve ser fundamentada e
registrada no prontuario. § 3° E assegurado ao doente ou a seu
representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica. Art.
2° O doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para aliviar
0s sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o
conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o
direito da alta hospitalar. Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de
sua publicacdo, revogando-se as disposi¢cées em contrario. Brasilia, 9 de



95

novembro de 2006. EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE. Presidente. LiVIA
BARROS GARCAO. Secretaria-Geral.378

Em maio de 2007 o Ministério Publico Federal, na pessoa do procurador
Wellington Divino Marques de Oliveira, ingressou com acao civil publica contra o
Conselho Federal de Medicina, com vistas a obter o reconhecimento da ilegalidade
da Resolucao 1.805/2006 em sentenca e, liminarmente, sua suspensédo. Aduziu, em
resumo, que o Conselho Federal de Medicina havia ferido o principio da legalidade,

cabendo o tema ao Congresso Nacional. Seus questionamentos foram:

A Lein. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao Conselho Federal de
Medicina poder regulamentar para dispor sobre matéria privativa de lei
(direito a vida)? [...] A Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao
Conselho Federal de Medicina poder de regulamentar diretamente a
Constituicdo Federal? [...] Ha algo no ordenamento juridico que confira ao
Conselho Federal de Medicina o poder/competéncia/atribuicao para declarar
que a ortotanasia ndo é mais tipificada como crime apdés a Constituigdo
Federal de 1988, ou seja, para dizer a todos os médicos da nao recepgao
de tal matéria? [...] A Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, confere ao
Conselho Federal de Medicina poder regulamentar para dizer que uma
conduta tipificada como crime pode até ser crime, mas nao é antiética?3"°

Inicialmente suspensa por deciséo liminar judicial do M. Juiz Dr. Roberto
Luis Luchi Demo, nos autos da Acao Civil Pablica n. 2007.34.00.014809-3, da 142
Vara Federal, a Resolucdo do CFM gerou muita discussdo social, pois além de
qguestionar o poder do CFM em regular a matéria, afirmava que tal assunto tinha
carater inconstitucional, posto que afrontava o direito a vida.

Instada a se manifestar, a Procuradoria Geral da Republica emitiu parecer

que, em resumo, externa a seguinte posicao:

1) o CFM tem competéncia para editar a Resolucdo n° 1805/2006, que
ndo versa sobre direito penal e, sim, sobre ética médica e
consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia ndo constitui crime de
homicidio, interpretado o Cédigo Penal a luz da Constituicdo Federal; 3) a
edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 nédo determinou modificacéo significativa
no dia-a-dia dos médicos que lidam com pacientes terminais, ndo gerando,
portanto, os efeitos danosos propugnados pela inicial; 4) a Resolugdo n°
1805/2006 deve, ao contrario, incentivar os médicos a descrever

878  CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n. 1.805/2006. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.
879 ABOUD, Alexandre. Ortotanasia: aspectos da morte no tempo certo. RESPGE-SP — Revista da
Escola Superior da Procuradoria Geral do Estado de Sao Paulo, Sédo Paulo, v. 1, n. 1, p.
169, jan./dez. 2010. Disponivel em:
<http://lwww.pge.sp.gov.br/EscolaSuperior/RESPGE_VOLUME_1.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2014.
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exatamente os procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em
relagdo a pacientes terminais, permitindo maior transparéncia e
possibilitando maior controle da atividade médica; 5) os pedidos
formulados pelo Ministério Publico Federal ndo devem ser acolhidos,
porque ndo se revelardo Uteis as providéncias pretendidas, em face da
argumentacado desenvolvida.38° (grifo nosso)

Percebendo a diferenca entre os conceitos de eutanasia e ortotanasia, o

Ministério Publico Federal admitiu o equivoco?®8?, todavia, antes que retirasse a acéo,

o Douto Magistrado prolatou a sentenca revogando a tutela antecipada e julgando a

acao improcedente, por entender — assim como a PGR em seu parecer e o proprio

MPF nas alegacbes finais — que a Resolucdo 1.805/2006 ndo ofendia o

ordenamento juridico®?, ou seja, ndo era ilegitima.

3.3 CONTEUDO E LIMITES DA RESOLUCAO CFM N° 1.995/2012

A edicdo da normativa 1995 pelo Conselho Federal de Medicina em 2012

aconteceu em época propicia®®3, ja que a classe médica — nas palavras de Marco

380

OLIVEIRA, Luciana Loureiro. Parecer da Procuradoria Geral da Republica, p. 2. In: Sentenca do
Processo 2007.34.00.014809-3. Brasilia: Secdo Judiciaria do Distrito Federal — 142 Vara, 15p.
Disponivel em: <hhp://s.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf>. Acesso em: 19
nov. 2012.

“Em agosto deste ano [2010], o Ministério Publico Federal (MPF) revisou a a¢do. A procuradora
Luciana Loureiro, que sucedeu [Wellington Divino Margues de] Oliveira no processo, afirmou que
a acdo confundiu ortotandsia com eutanasia.” (grifo nosso). TOLEDO, Karina. Justica Federal
derruba liminar e libera pratica da ortotanasia no Pais. Estaddao.com.br [on line], Sdo Paulo, 4
dez. 2010. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/geral,justica-federal-derruba-
liminar-e-libera-pratica-da-ortotanasia-no-pais-imp-,649301>. Acesso em: 19 nov. 2012.

LOPES, Antonio Carlos; LIMA, Carolina Alves de Souza; SANTORO, Luciano de Freitas.
Eutanasia, Ortotanéasia e Distanasia: aspectos médicos e juridicos. Sdo Paulo: Atheneu, 2011,
p. 58.

Marco Bobbio afirma que: “Os médicos estdo muito arrogantes, impondo seu ponto de vista a
todo custo. Parte da culpa é das subespecialidades médicas, um fenémeno recente na medicina.
Elas sdo necessarias para a compreensdo mais aprofundada de uma doenca, mas, quando o
médico se concentra em uma pequena porcdo de uma determinada afeccdo, passa a ver o
paciente de forma fragmentada. Os médicos atualmente s6 sabem falar de questdes referentes
as suas subespecialidades. Ndo do paciente. A postura dos especialistas € comparavel a dos
socialistas, para quem s6 ha uma Unica solugcdo para um problema — ela é perfeita, e ndo tem
discussdo. Hoje em dia, exames e tratamentos sdo determinados pelos estudos cientificos, sem
maiores reflexdes. Se um paciente sofre um infarto em S&o Paulo, Nova York ou na india, é
tratado basicamente da mesma forma. S&o, evidentemente, boas abordagens, mas que
funcionam bem com a média da populagdo. Quando o paciente procura ajuda médica, ele € um
individuo, ndo uma média — € Unico. Parece chavédo, mas pensar assim faz uma diferenca brutal.
Cada paciente tem uma histéria que deve ser levada em consideragdo. E isso implica, muitas
vezes, nao seguir as diretrizes médicas. Ha os querem se submeter a tratamentos menos
eficazes, menos invasivos. Ha4 os que simplesmente ndo querem prolongar a vida com ma
gualidade. A decisdo deve ser primordialmente do paciente. Sempre. E, quando ele ndo tem
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Bobbio, filho do filésofo e cientista politico Norberto Bobbio®8* — deveria “intervir
menos e esperar mais o curso natural das coisas.”® Editada em 9 de agosto e
publicada no Diario Oficial da Unido em 31 de agosto de 2012, a Resolucdo CFM n.
1995/2012 dispde sobre as diretivas antecipadas da vontade dos pacientes, e tem

em seu predmbulo varios apontamentos relevantes, dentre eles:

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de
regulamentacdo sobre diretivas antecipadas de vontade do paciente no
contexto da ética médica brasileira; CONSIDERANDO a necessidade de
disciplinar a conduta do médico em face das mesmas; CONSIDERANDO a
atual relevancia da questdo da autonomia do paciente no contexto da
relacdo médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas
antecipadas de vontade; CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os
médicos podem defrontar-se com esta situacdo de ordem ética ainda néo
prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais; CONSIDERANDO que os
novos recursos tecnoldgicos permitem a adogdo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado
terminal, sem trazer beneficios, e que essas medidas podem ter sido
antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;386

Determina que:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade. Art. 2° Nas
decisGes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levard& em consideracdo suas
diretivas antecipadas de vontade. § 1° Caso o paciente tenha designado um
representante para tal fim, suas informagBes serdo levadas em
consideracdo pelo médico. 8 2° O médico deixara de levar em consideracéo
as diretivas antecipadas de vontade do paciente ou representante que, em
sua andlise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo
de Etica Médica. § 3° As diretivas antecipadas do paciente prevaleceréo
sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos
familiares. § 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas
de vontade que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente. § 5°
N&o sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente,
nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, o médico recorrerd ao Comité de Bioética da
instituicdo, caso exista, ou, na falta deste, & Comisséo de Etica Médica do
hospital ou ao Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar

mais condi¢cdes de decidir sobre o fim da vida, cabe aos parentes fazé-lo.” (grifo nosso).
BOBBIO, Marco. Moderacao e Serenidade, p. 20-21. Veja, Séo Paulo, n. 2402, 3 dez. 2014, p.
17-21. Entrevista.

384 QO jurista e filésofo Norberto Bobbio faleceu em 9 de janeiro de 2004, aos 94 anos.

385 BOBBIO, Marco. Op. cit., p. 17.

38 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n. 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 15 jul
2014.
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sua decisao sobre conflitos éticos, quando entender esta medida necessaria
e conveniente.387

Daniel Loures S& enfatiza que:

O registro da diretiva antecipada de vontade pode ser feita [sic] pelo médico
assistente em sua ficha médica ou no prontuario do paciente. Neste, 0
médico devera mencionar, de forma minuciosa, que o0 paciente esta
licido, plenamente consciente de seus atos e compreende a decisao
tomada. No registro, se considerar necessario, o paciente podera nomear
um representante legal para garantir o cumprimento de seu desejo.388 (grifo
NOSs0)

A referida normativa € mais um avan¢o se comparado ao projeto de lei que

tramita ha quase quinze anos®®, pois, apesar da atitude do 6rgdo de classe, os

profissionais da area médica ainda nao tém positivada a imputabilidade penal. Além

disso, como ja informado, falta legislacao federal infraconstitucional que regule a

matéria, sendo a normativa do Conselho de carater deontolégico, ou seja, com

aplicacao restrita aos profissionais da medicina enquanto preceito ético de conduc¢ao

da profisséo.

Atualmente o Cdédigo Penal Brasileiro ndo faz qualquer mencao especifica

quanto a ortotanasia. Todavia, pertinente a manifestacdo de Maria Elisa Villas-Bbas:

Defendemos que a omissdo ou a retirada dessas medidas ndo configura o
tipo do homicidio, sequer privilegiado, pois se trata de decisdo do ambito
profissional, acerca da conveniéncia e da indicacdo de certo tratamento,
faltando-lhe, no caso, o dever de agir. Nao h& obrigatoriedade de se fazer
uso de todos os recursos tecnolégicos e farmacolégicos disponiveis, se o
préprio doente no exercicio de sua autonomia, ndo deseja prolongar sua
vida além dos limites naturais. Ele ndo pede que se |lhe antecipe a morte,
mas que nao se a protele artificialmente.3%

Para Luciano de Freitas Santoro, quando discutido o ambito penal,

387

388

389

390

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n. 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995_2012.pdf>. Acesso em: 15 jul.
2014.

SA, Daniel Loures. Ortotanasia: autonomia para morrer e a Resolugdo CFM 1995/2012.
Disponivel em: <http://www.medlearn.com.br/index.php/ortotanasia-autonomia-para-morrer-e-
resolucao-cfm-2012/>. Acesso em: 28 jul. 2013.

Lembrando que o Projeto de Lei do Senado 116/2000 foi encaminhado para a Camara dos
Deputados, onde recebeu o nimero 6.715 em 2009. Mais sobre a tramitagdo do projeto, vide
detalhes no tépico 3.1 deste trabalho.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 189.
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ndo ha sequer conduta tipica penal. [...] A responsabilidade penal do
médico, nesta hipdtese, seria decorrente do dever de agir nos crimes
omissivos impréprios, isto €, embora 0 médico estivesse praticando uma
conduta omissiva, um deixar de fazer, seria punido por uma conduta
positiva, um fazer, em decorréncia do art. 13, § 2° do CP. Assim, o médico
poderia ser responsabilizado pelo homicidio de seu paciente. Entretanto,
como insisto com meus alunos, a interpretacdo literal é a pior de todas,
porque pode nos levar a um entendimento equivocado. A questdo da
ortotanasia € multidisciplinar e, portanto, para que eu pudesse enfrenta-la
fui obrigado a realizar uma interpretacdo sistematica de nosso ordenamento
juridico, resolvendo conflitos constitucionais, compreendendo os principios
da bioética, procedendo com sua distingdo de outras condutas similares e,
finalmente, analisando o dever de agir do médico. Depois de todo este
estudo sistematizado, conclui que ndo h4, na hipbétese de ortotanésia,
capacidade de agir do médico, sem a qual o fato ndo sera tipico.3%
(grifo nosso)

Eduardo Cabette explica ocorrer “atipicidade” quanto a conduta da

ortotanasia, afastando-se a figura do homicidio “pela prépria natureza da omisséao e

acao respectivamente empreendidas pelo autor”, pois

Nessas circunstancias a conduta ndo se dirige e nem causa a morte da
vitima, apenas e tdo-somente [sic] atua na protecdo do bem juridico
‘dignidade da pessoa humana’, de modo que ndo ostenta qualquer
reprovabilidade juridica.” Salienta também que “deve-se atentar para a
irrelevancia da omissao nos casos em que o autor nao age porque nao lhe é
possivel agir. A essas conclusdes se chegou com base nos arts. 13, caput e
§ 2° e 19, CP, a indicarem a necesséaria relacdo de causalidade e
possibilidade de acéo diversa para a responsabilizacdo penal, bem como o
repudio da responsabilidade objetiva no Direito Penal Moderno e, mais
especificamente, no sistema adotado pelo Codigo Penal brasileiro.3%2 (grifo
no original)

Importante lembrar que no anteprojeto para reforma da Parte Especial do

Caodigo Penal (CP), datado de 1999, a previsdo era estabelecer a ortotanasia de

391

392

SANTORO, Luciano de Freitas. Morte Digna. Jornal Carta Forense [on line], Sdo Paulo, 2 ago.
2010. Entrevista. Disponivel em: <http://www.cartaforense.com.br/conteudo/entrevistas/morte-
digna/5880>. Acesso em: 20 nov. 2014. Jussara de Azambuja Loch explica que na bioética
atual, é consenso que o principialismo apresente um conjunto de postulados basicos que nao
podem ser ignorados, mesmo que nado tenham um carater incondicional de principios. Sao os
seguintes: O principio de ndo maleficéncia, em que profissional de saude tem o dever de,
intencionalmente, ndo causar mal e/ou danos a seu paciente; O principio da beneficéncia, em
gue existe a obrigacdo moral de agir para o beneficio do outro; O principio de respeito a
autonomia, em que a pessoa tem o direito de possuir um projeto de vida proprio, de ter seus
pontos de vista e opinides, de fazer escolhas autbnomas, de agir segundo seus valores e
convicgdes; O principio da justica, que fundamenta-se na premissa que as pessoas tém direito a
um minimo decente de cuidados com sua saude. LOCH, Jussara de Azambuja. Principios da
bioética. In: Kipper DJ. (editor) Uma Introducdo a Bioética. Temas de Pediatria Nestlé, n. 73,
2002, p. 12-19.

CABETTE, Eduardo Luiz Santos. Eutanasia e Ortotanasia: comentarios a Resolugéo
1.805/2006 CFM. Aspectos éticos e juridicos. Curitiba: Jurua, 2009, p. 112.
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forma especifica e com exclusdo de ilicitude, enquanto a Eutanasia seria causa
privilegiadora do homicidio.®*® Atualmente, ha novo projeto de reforma do CP
brasileiro, o Projeto de Lei do Senado n. 236/20123%4, no qual algumas mudancas de
grande repercussao social poderdo (ou néo) ser implantadas, tais como: diminuicdo
da maioridade penal, aumento das penas para crimes contra 0s animais (e criagao
de novos tipos penais), especificacdo da eutanasia com reducdo de pena e previsdo
de perdao e, principalmente, citacdo da Ortotanasia para extincdo da punibilidade.

Apesar dos esforcos do CFM em dignificar a morte e até mesmo dos
legisladores que discutem o Projeto de Lei 6.715/2009 e a proposta do novo Cédigo
Penal ja com entendimento etimoldgico adequado da Ortotanasia, o Ministério
Publico Federal continua a andar na contramdo do reconhecimento ao direito
fundamental da morte com dignidade.

Mesmo tendo pacificado seu entendimento3®® apés a discusséo judicial
acerca da Resolucdo CFM n° 1.805/2006 (autos 2007.34.00.014809-3 do Juizo da
142 Vara Federal-DF), na qual houve sentenca3®® autorizando aquela Resolucéo, o
Ministério Publico (agora em Goias) voltou a impetrar A¢do Civil Publica (processo
1039-86.2013.4.01.3500) para obtencdo de Iliminar visando a suspensdo da
Resolugdo CFM n° 1.995/2012 em territério nacional e posteriormente — em
sentenca — a sua declaracéo de inconstitucionalidade.

Alegou o MPF de Goias que o CFM ultrapassou seus limites legais ao tratar
do assunto, além de ter editado texto lacénico e defeituoso. Houve derrota deste na
Justica Federal de 12 Instancia, pois em 14 de marc¢o de 2013 o magistrado — Jesus
Crisostomo de Almeira — indeferiu a liminar por auséncia de plausibilidade nas
alegacdes contidas na peticéo inicial. O entendimento do Juiz foi de que:

- 0 Conselho Federal de Medicina ndo extrapolou os poderes normativos

outorgados pela Lei n°® 3268/57 ao editar a Resolucéo n°® 1995/2012;

393 | OPES, Antonio Carlos; LIMA, Carolina Alves de Souza; SANTORO, Luciano de Freitas.
Eutandsia, Ortotanasia e Distanasia: aspectos médicos e juridicos. Sao Paulo: Atheneu, 2011,
p. 39.

3%  BRASIL. SENADO FEDERAL. Projeto de Lei do Senado n° 236/2012. Disponivel em:
<http://www.ibadpp.com.br/wp-content/uploads/2013/03/PSL-236.pdf?b005f8>. Acesso em: 20
jul. 2013.

3%  BRASIL. MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Alegacdes Finais do MPF no Processo
2007.34.00.014809-3 do Juizo da 142 Vara Federal-DF.

3% BRASIL. TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL. Sentenca do Processo 2007.34.00.014809-3.
Brasilia: Secdo Judiciaria do Distrito Federal — 142 Vara, 15p. Disponivel em:
<http://s.conjur.com.br/dl/sentenca-resolucao-cfm-180596.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2014. Ver
Sentenga na integra no Anexo “C” deste trabalho.
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- inicialmente, a citada Resolugéo era constitucional e se coadunava com o
principio da dignidade humana ao assegurar os cuidados paliativos aos pacientes
terminais;

- a vontade do paciente € livre em consonancia com o art. 107 do Caodigo
Civil brasileiro;

- para validade das diretivas antecipadas de vontade se observasse o artigo
104 do mesmo cddex, ndo havendo necessidade da citada Resolucéo reiterar a
previsdo legal.3%’

Interposto agravo de instrumento pelo MPF n. 0019373-95.2013.4.01.0000,
este ficou concluso no gabinete do desembargador relator sem movimentacao,
tendo o juiz federal substituto Eduardo Pereira da Silva proferido senten¢a3® — visto
gue 0 processo em primeira instancia ndo estava suspenso — com o seguinte trecho:
“a resolucao do CFM é compativel com a autonomia da vontade, o principio da
dignidade humana e a proibicdo de submissao de quem quer que seja a tratamento
desumano e degradante.”.

Publicada em 02 de abril de 2014, a aludida sentenca tanto reconheceu a
constitucionalidade da Resolugcdo CFM n° 1.995/2012, quanto trouxe as seguintes

observacdes do juiz federal substituto Eduardo Pereira da Silva:

a) A resolucdo ndo regulamenta apenas as diretivas antecipadas de
vontade de pacientes terminais ou que optem pela ortotanasia. Afirma, o
MM. juiz que as Diretivas Antecipadas de Vontade valem para qualquer
paciente que venha a ficar impossibilitado de manifestar sua vontade. b)
Apontou a necessidade de legislacdo sobre o tema. c) Afirma que a familia
e Poder Publico podem buscar o Poder Judiciario caso se oponham as
Diretivas Antecipadas do paciente, bem como caso queiram responsabilizar
os profissionais de salde por eventual ilicito.3°°

Imperioso perceber que os pontos que foram arguidos pelo Ministério

Publico Federal ndo parecem considerar a interpretacdo do ordenamento juridico

397 Decisdo Acdo Civil Publica processo 1039-86.2013.4.01.3500. Disponivel em:
<http://lwww.testamentovital.com.br/sistema/arquivos_legislacao/decisao%20liminar.pdf>.
Acesso em: 20 nov. 2014.

3%  Sentenca do Processo 1039-86.2013.4.01.3500. Goias: Secdo Judiciaria do Estado de Goias —
12 Vara, 9p. Disponivel em: <http://testamentovital.com.br/wp-
content/uploads/2014/07/senten%C3%A7a-ACP-testamento-vital.pdf> Acesso em: 7 out. 2014.

399  DADALTO, Luciana. Sentenca na Acdo Civil Publica proposta contra Resolucdo CFM
1995/2012. Vejam como a morosidade do Poder Judiciario nos afetam... Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/blog/sentenca-na-acao-civil-publica-proposta-contra-a-resolucao-
cfm-19952012/>. Acesso em: 5 dez. 2014.
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segundo a primazia do principio da Dignidade da Pessoa Humana, tdo pouco, de

forma constitucionalizada a leitura do Codigo Civil. Portanto, aqui se faz de

fundamental pertinéncia o registro da ideia de Maria Cristina de Cicco:

Os limites impostos pelos arts. 5° CC italiano e 13 CC brasileiro (redugéo
permanente na integridade fisica, ordem publica e bom costume) procuram
somente estabelecer um ponto de equilibrio entre autonomia da pessoa a
dispor do préprio corpo, entendido este no sentido patrimonial, e o controle
publico em vista da tutela de interesses superiores. Reduzir o perfil inerente
a saude exclusivamente ao respeito da integridade fisica, porém, significaria
ignorar a revolucdo realizada pela Constituicdo republicana e diminuir o
valor sobre o qual ela assenta, isto €, a dignidade da pessoa.4%®

Ainda que tratando do assunto por um viés juridico (afinal o Estado € laico),

cabe lembrar também que até a Igreja Catdlica especificou na Declaracdo sobre

Eutandsia*:, o0 seu entendimento de que s&o desnecessarios 0S meios

extraordinérios de manutencéo da vida em pacientes com morte iminente, aceitando

inclusive o principio do duplo efeito, que significa quando as ac¢Bes médicas

efetuadas que buscavam trazer alivio acabam por acelerar a morte do paciente visto

consequéncias indiretas das proprias medidas realizadas.*%?

Ademais, parece haver um desconhecimento do egrégio MPF acerca dos

principios#® “éticos” da medicina paliativa®+, que saliente-se, ainda que nao
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CICCO, Maria Cristina. Atos de disposi¢do do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com [on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 4, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/wp-content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>.
Acesso em: 5 dez. 2014.

CONGREGACAO PARA DOUTRINA DA FE. Declara¢éo sobre a Eutanasia — iura et bona.
Disponivel em: <www.veritatis.com.br/doutrina/documentos-da-igreja/6620-declaracao-sobre-a-
eutanasia-iura-et-bona>. Acesso em: 2 jun. 2014.

GOLDIM, José Roberto. Comentérios sobre a Declaragcdo sobre Eutanasia. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/bioetica/eutvatic.htm>. Acesso em: 15 jul. 2014.

Embora j& mencionado no tépico 3.3.1 deste trabalho, importante lembrar trés destes principios:
O Principio da Proporcionalidade. [...] existe a obrigagdo moral de implementar todas as
medidas terapéuticas que tenham relagdo de proporcdo entre os meios empregados € o
resultado previsivel. O Principio do Duplo Efeito. [...] se refere a permissibilidade de a¢des das
quais dois efeitos seguem-se simultaneamente, sendo um bom e outro mau; logo, a¢des que
possuem ‘duplo efeito’. Este principio tem sua origem na Summa Theologiae de Sdo Tomas de
Aquino: ‘Nada impede um ato de ter dois efeitos, um que é intencional, enquanto que o outro
esta para além da intencéo, visto que é acidental’. O Principio do Nao Abandono recorda que,
salvo em casos de grave objegcdo de consciéncia, seria eticamente condenavel abandonar o
paciente porque este recusa determinadas terapias, mesmo quando o médico considere esta
recusa inadequada. Ficando junto ao seu paciente, e estabelecendo uma forma de comunicagao
empatica, podera talvez, fazer que o paciente repense determinadas decisées. CHAVES, José
Humberto Belmino; et al. Cuidados paliativos na pratica médica: contexto bioético. Revista Dor
[on line], S&o Paulo, v. 12, n 13, p. 252, jul/set. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rdor/vi2n3/v12n3all.pdf>. Acesso em: 7 dez. 2014. Ainda que
tratando de principios no &mbito ético, relevante lembrar — no tocante a forma como apresentado
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confundidos com os principios de ordem juridica, guardam estreita relacdo com a
dignidade humana e sdo imprescindiveis na avaliacdo da situacdo do paciente
terminal (grifo nosso).

Para Leticia de Campos Velho Martel, a peticéo inicial do Ministério Publico
Federal foi um exemplo claro de utilizacdo do paternalismo juridico*®® “para evitar
disposicdes subjetivas de direito fundamental.”% Ressalta que quando o procurador
trata do consentimento do ofendido e questiona sobre a disponibilidade do direito a
vida, concluindo que este é indisponivel, tem no ndcleo de seu argumento um
“paternalismo juridico, com toques de moralismo e de perfeccionismo juridicos.”%7

Além disso, percebe-se na Resolucdo CFM n° 1995/2012 uma preocupacao,

enfatize-se pertinente, daquele Conselho em coibir a distanasia (obstinacéo

0 principio ético da proporcionalidade — o posicionamento de Robert Alexy, para quem
“Principios sdo normas que ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel dentro
das possibilidades juridicas e faticas existentes. Uma das teses centrais da Teoria dos Direitos
Fundamentais € a de que essa definicdo implica a maxima da proporcionalidade, com suas trés
maximas parciais — as maximas da adequacdo, da necessidade e da proporcionalidade em
sentido estrito —, e que a reciproca também ¢é valida, ou seja, que da maxima da
proporcionalidade decorre logicamente o carater principiolégico dos direitos fundamentais.” (grifo
nosso). ALEXY, Robert. Teoria dos Direitos Fundamentais. Tradugéo Virgilio Afonso da Silva.
2 ed. Séo Paulo: Malheiros, 2012, p. 588.

404 Para Chaves, et al., “A violagdo de um principio € muito mais grave que transgredir uma norma
qualquer. Desatencédo ao principio implica ofensa ndo apenas a um especifico mandamento
obrigatdrio, mas a todo o sistema de comandos.” CHAVES, José Humberto Belmino; et al.
Cuidados paliativos na pratica médica: contexto bioético. Revista Dor [on line], S&o Paulo, v. 12,
n 13, p. 252, jul./set. 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v12n3/v12n3all.pdf>.
Acesso em: 7 dez. 2014.

405 Em sua Tese de Doutorado, defendida perante a UERJ em 2010 e premiada pela CAPES —
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em 2011, Martel faz brilhante
exposicao sobre o assunto no item 2.3.2, denominado Paternalismo Juridico. MARTEL, Leticia
de Campos Velho. Direitos Fundamentais Indisponiveis — os limites e os padrdes do
consentimento para a autodeterminacdo do direito fundamental & vida. 475f. Tese (Doutorado
em Direito) — Centro de Pés-graduacdo em Direito Publico, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em:
<http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1006&context=leticia_martel>. Acesso
em: 10 jun. 2012. Sobre o assunto ver também ALEMANY, Macario. Concepto y fundamnetacién
del paternalismo juridico. Cuadernos de Filosofia Del Derecho, Alicante, s/n, p. 285-303, 2005.
Disponivel em: <www.cervantesvirtual.com/obra/doxa>. Acesso em 30 jan. 2015. Vide também
nota de rodapé acerca do assunto, no topico 1.2 deste trabalho.

406 MARTEL, Leticia de Campos Velho. Op. cit., p. 158.

407 QO trecho da inicial criticado por Martel é: “Seria valida a manifestacdo de vontade do doente
dizendo que ndo mais quer o tratamento e quer morrer em paz? Responder-se-a esta pergunta.
Antes, outra pergunta: Quem é livre? O que é liberdade? O que é ser livre para manifestar
validamente a vontade e escolher também validamente? Alguém escolhe drogar-se. Esse
alguém é livre? Alguém escolhe praticar sexo desenfreado e promiscuamente. Este alguém é
livre? Outro alguém escolhe continuar ingerindo bebida alcodlica, ou continuar fumando, ou
continuar drogando-se. Esse alguém é livre? E aquele que, viciado, quer parar de beber, de
fumar, de drogar-se de promiscuir-se e ndo consegue. Este alguém, no primeiro momento,
exerceu uma vontade livre, mas agora ndo pode mais livrar-se? ‘Uai, s6, mais o caboclo num era
livre?’ Mesmo que néo fosse, ele teve ou tem outra chance apés a fracassada escolha.”lbid., p.
158.



104

terapéutica), principalmente, quando admite no proprio predmbulo que as novas
tecnologias “[...] permitem a adocdo de medidas desproporcionais que prolongam o
sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios” e que podem
ter sido previamente negadas pelo préprio.

Devido a todo o exposto, € de se verificar que o MPF se equivocou mais
uma vez, posto que o conteudo da referida Resolu¢éo néo é inconstitucional — como
inclusive decretado na sentenca — tdo pouco necessita de maiores limitacdes, visto
ser restrita a classe médica. Ou seja, ha que se cogitar que, caso todos os fatores
apresentados sejam considerados, ainda que a mencionada normativa ndo possua
carater de lei, pode facilitar e muito a situacdo daqueles que se encontram numa

fase terminal, especialmente enquanto o legislador ndo resolve a questao.

408 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n. 1.995/2012. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1995 2012.pdf>. Acesso em: 15 jul
2014.
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4 A ORTOTANASIA EM FACE DA AUTONOMIA EXISTENCIAL E AS DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE NO DIREITO BRASILEIRO

Quando alguém decide alguma coisa a respeito do outro,

€ sempre possivel que faca alguma injustica,

mas toda injustica & impossivel quando ele decide por si proprio.
KANT409

4.1 DA AUTONOMIA PRIVADA A AUTONOMIA PRIVADA EXISTENCIAL

Autonomia provém de auto (préprio) e nomos (norma)*® e esta relacionada

a capacidade de autodeterminacédo do individuo. Ronald Dworkin esclarece que

a competéncia no sentido em que pressupde o direito a autonomia [...] Diz
respeito a capacidade [...] de agir com base em preferéncias genuinas, na
percep¢do da natureza das coisas, nas convic¢gdes pessoais ou no sentido
da propria identidade.*11

Ja dizia o filésofo Immanuel Kant: “Servir-se de sua propria razdo € ser

autébnomo e, portanto, livre.”**? Para Maria Elisa Villas-Bdas a autonomia esta

intimamente ligada a nocdo de liberdade e legalidade, especialmente frente ao

paciente terminal que ndo esté obrigado a fazer algo, nem tdo pouco consentir com

que |Ihe facam, pois se autodetermina dentro do espaco que lhe é juridicamente

permitido. Afirma ainda que a “Autonomia resulta da prépria referéncia a dignidade

da pessoa”.*13

Maria de Fatima de S& esclarece que deve-se considerar autonomia, ou

direito a autonomia, a capacidade ou aptiddo que tém as pessoas de conduzirem

409

410

411
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413

KANT, Immanuel. Disponivel em: <http://pensador.uol.com.br/iimmanuel_kant_frases/>. Acesso
em: 10 out. 2014.

MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 74.

DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 321.

AZEVEDO, Hélder Filipe. A filosofia de Kant. Disponivel em:
<http://acasadospensadores.blogspot.com.br/2009/01/filosofia-moral-de-kant.htmI>. Acesso em:
7 dez. 2014.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 119.
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suas vidas como melhor convier ao entendimento de cada uma delas”.** Como

enfatizado por Daniel Sarmento:

N&o cabe ao Estado, a qualquer seita religiosa ou instituicdo comunitaria, a
coletividade ou mesmo a Constituicao estabelecer os fins que cada pessoa
deve perseguir, os valores ou crencas que deve professar, 0 modo como
deve orientar sua vida, os caminhos que deve trilhar. Compete a cada
homem ou mulher determinar os rumos de sua existéncia, de acordo com
suas preferéncia subjetivas e mundividéncias, respeitando as escolhas
feitas por seus semelhantes. Esta é uma ideia central ao Humanismo e ao
Direito Moderno: a ideia de autonomia privada.*t®

Mas para que isso fique mais claro, ha necessidade — como aborda Ana
Carolina Brochado Teixeira — de reconstruir o instituto da autonomia privada, com
vistas a tratar sua eficacia perante as situacfes existenciais. Afinal, autonomia da
vontade e autonomia privada ndo possuem o mesmo conteldo. Esclareca-se que
enquanto o primeiro caracterizava-se pelo poder da vontade atribuido ao individuo
no marco politico do Estado Liberal*'®, o segundo é fonte do poder atribuido ao
individuo pelo ordenamento juridico, com vistas a este reger suas relacbes com
efeitos juridicos.*!” Ademais, faz-se necessario um breve esbogo da autonomia,
devido as mudancas ocorridas em sua concep¢do desde o Estado Liberal até o
Estado Social.

Enfatize-se que a “compreensao da autonomia privada como ‘pedra angular’
do Direito Privado advém [da] ruptura com o sistema feudal e a passagem para uma
forma superior de sociedade, na qual se afirma a liberdade do homem.”#18 Esse ideal
liberalista — decorrente da Revolugcdo Francesa — concebia a autonomia como um
meio para o particular ditar normas, tendo o privado um ambito de atuacgdo préprio,
sem interferéncia do Estado. Assim, no século XIX, a autonomia dos privados se

justificava em si mesma, era o chamado dogma da vontade.*?

414 SA, Maria de Fatima Freire de. Direito de Morrer. 2 ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2005, p. 89.

415 SARMENTO, Daniel. Direitos Fundamentais e relagdes privadas. Rio de Janeiro, Lumen luris,
2004, p. 175.

416 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Salde, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 129.

417 BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Conexdes entre Direitos de Personalidade e Bioética. In:
GOZZO0, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais.
S&o Paulo: Saraiva, 2012, p. 157.

418 PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Contrato e Direitos Fundamentais. Curitiba, Jurua, 2009, p. 86.

419 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 79.
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Tal periodo conferiu ao homem uma posicdo central nas sociedades
europeias, todavia, por ter se estabelecido sobre a base da justica formal — garantida
em lei — acabava ndo importando ao Estado que materialmente a justica nao
existisse.*?9 Deu-se entdo um problema, percebeu-se que “uma autonomia privada
baseada em uma absoluta igualdade formal conduziria a eliminagéo dos mais fracos
pelos mais fortes e, em dUltima instancia, a eliminacdo da prépria autonomia
privada”?!, pois no Estado de Direito Liberal as desigualdades sociais e econdmicas

restavam obscurecidas.*?? Nas palavras de Ruger e Rodrigues,

O modelo de autonomia da vontade de cunho meramente formal entrou em
crise, uma vez que o reconhecimento reciproco de liberdade por parte dos
contraentes prescindia de uma base moral, portanto, incoercivel pelo
Estado. Autonomia, uma das mais concretas expressdes de liberdade, ndo
se satisfazia mais por meras possibilidades abstratamente postas. A
autonomia formal ou ideal, mera poténcia, choca-se com a falta de
concretude, a necessidade e escassez de recursos. Para quem nada tem,
a liberdade de ser proprietdrio ndo se revela como exercicio da
vontade. Da mesma forma, a liberdade contratual ndo tem qualquer
conteudo para aqueles que estdo a margem das relacgBes
econdmicas.*2 (grifo nosso)

Decorrente disso houve uma superacdo do dogma da vontade, passando a
ser o substrato da autonomia o reconhecimento de um ato volitivo compativel com o
interesse publico, a lealdade e a boa-fé*?*, ou seja, dissipam-se os dogmas do
Estado Liberal e surge uma nova forma para as relacbes entre a sociedade e o
Estado, onde este intervém na esfera da autorregulacdo dos individuos.4?®

Devido a doutrinas reivindicacionistas e movimentos sociais, as

Constituicdbes do periodo passaram a conter principios e normas voltados ao

420 FARIA, Roberta Elzy Simiqueli. Autonomia da vontade e autonomia privada: uma distincdo
necessaria. In: FIUZA, César; SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de
Oliveira (coordenadores). Direito Civil: atualidades 1. Da autonomia privada nas situacdes
juridicas patrimoniais e existenciais. Belo Horizonte: Del Rey, 2007, p. 56-57.

421 PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Contrato e Direitos Fundamentais. Curitiba, Jurua, 2009, p. 85.

422 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 79.

423 RUGER, André; RODRIGUES, Renata de Lima. Autonomia como principio juridico estrutural. In:
FIUZA, César; SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira
(coordenadores). Direito Civil: atualidades Il. Da autonomia privada nas situacdes juridicas
patrimoniais e existenciais. Belo Horizonte: Del Rey, 2007, p. 5.

424 1bid., p. 6.

425 PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Op. cit., p. 87.
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estabelecimento de deveres sociais, 0 que acabou por influenciar também a Carta

brasileira de 1946.426

Roxana Cardoso Brasileiro Borges ressalta que a passagem da autonomia

da vontade para a concepcdo da autonomia privada acompanhou todo esse

processo de mudanca do direito liberal para o direito da “era dos Estados sociais™?’.

No Brasil,

Essa tendéncia se consolida na Constituicao Federal de 1988, considerada
verdadeira Constituicdo Social, além de retratar uma opg¢éo legislativa
destinada a incidir também sobre as rela¢des entre particulares. Exemplo
disso é a funcao social da propriedade consignada no art. 5°, XXIII; o direito
a herancga previsto no art. 5° [XXX]; [...] Com a maior participacéo do Estado
nas relacdes privadas, foi possivel a passagem da igualdade formal para a
igualdade substancial. A autonomia privada sob a [...] l6gica do Estado
Social imp8e que seja reconhecida a desigualdade a fim de que com o
tratamento  diferenciado  entre  desiguais possa ser satisfeita
substancialmente a igualdade.*?®

Assevere-se que nessa mudanca,

Na realidade, ndo ha o abandono da autonomia da vontade, mas sim uma
releitura desse principio, em face das mudancas sociais ocorridas nos
tltimos séculos, que conduziram a uma modificacdo na analise dos
principais institutos e principios do Direito Civil. O que ocorre, portanto, é
uma releitura do principio da autonomia da vontade que, recebendo uma
nova roupagem, passa a denominar-se autonomia privada.*?°

Confirma-se com isso, que a “autonomia privada pode ser determinada nao

em abstrato, mas em relacdo ao especifico ordenamento juridico no qual € estudada

e a experiéncia historica que, de varias formas, coloca a sua exigéncia.”**° Ou seja,

a “autonomia privada tem sua intensidade definida pelo contexto social, econémico e

politico no qual se insere™?3!, traduzindo-se em um principio politico devido as
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MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 81-82.

BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos de Personalidade e Autonomia Privada. 2 ed.
Sao Paulo; Saraiva, 2007, p. 55.

Id.

FARIA, Roberta Elzy Simiqueli. Autonomia da vontade e autonomia privada: uma distingao
necessdria. In: FIUZA, César; SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de
Oliveira (coordenadores). Direito Civil: atualidades 1l. Da autonomia privada nas situacdes

juridicas patrimoniais e existenciais. Belo Horizonte: Del Rey, 2007, p. 60-61.

PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil. Introducdo ao Direito Civil Constitucional.
Traducgdo Maria Cristina De Cicco. 3 ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Renovar, 2007, p. 17.
PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Contrato e Direitos Fundamentais. Curitiba, Jurua, 2009, p. 85.
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fronteiras que amplia ou reduz, limitando e colocando em jogo o papel do Estado

perante a sociedade.**?

Assim,

o principio da autonomia privada é voltado para a liberdade juridica em
sentido amplo que as pessoas tém, ou em outras palavras, ao direito que a
pessoa tem de conduzir sua vida por si mesma, sem direcionamentos
publicos, venham estes do Estado, da sociedade ou de outro individuo ou
grupos de individuos, desde que suas acdes ndo causem danos a terceiros.
Dai sua condi¢ao de fundamento e fim dos direitos da personalidade, pois é
na sua esfera de liberdade privada que cada pessoa, escolhendo como
conduzir sua propria vida, terd oportunidade de desenvolver livremente
sua personalidade.*3 (grifo nosso)

Mas o que isso significa? Paulo Mota Pinto explica que “a personalidade do

homem € para o direito um prius, que o Direito encontra (ndo cria), e que deve ser

reconhecido e tutelado pela ordem juridica™34 (grifo no original), ou seja, que deve

ser protegida pelo Direito Civil através dos direitos de personalidade4.

Esses direitos passaram por uma evolugdo historica*® e sao divididos em

duas diferentes espécies, aqueles destacaveis da pessoa do titular (propriedade ou
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PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Contrato e Direitos Fundamentais. Curitiba, Jurua, 2009, p. 85.
BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Conexdes entre Direitos de Personalidade e Bioética. In:
GOZZz0, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais.
Séao Paulo: Saraiva, 2012, p. 157.

PINTO, Paulo Mota. Notas sobre o direito ao livre desenvolvimento da personalidade e os
direitos de personalidade no direito portugués. P. 62. Apud SARLET, Ingo Wolfgang
(organizador). A Constituicdo Concretizada. Construindo pontes com o publico e o privado.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2000, p. 83.

Orlando Gomes ressalta que perduraram por um tempo algumas hesitacdes da doutrina quanto
ao conceito, natureza, conteldo e extensdo dos direitos individuais, tendo os debates
contribuido na polémica para as incertezas que se estampam no perfil da nova categoria
juridica. Lembra que nem mesmo sua identificacao foi pacifica, posto que ja foram denominados
direitos individuais (Kohler), direitos sobre a propria pessoa (Windscheid), direitos pessoais
(Wachter), direitos de estado (Muhlenbruch), direitos originarios, direitos inatos e direitos
personalissimos. Ultimamente, porém, esclarece que acentuou-se a preferéncia pela expressao
direitos da personalidade empregada por Gierke. GOMES, Orlando. Introducéo ao direito civil.
20 ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Forense, 2010, p. 114.

Marcia Nicolodi salienta que no Brasil, “ja na Constituicao Imperial se vislumbrava a presenca de
alguns ‘precedentes’ acerca dos direitos da personalidade, como a inviolabilidade da liberdade,
igualdade e o sigilo de correspondéncia, aos que a primeira Constituicdo Republicana de 1891,
acrescentaria a tutela dos direitos a propriedade industrial e o direito autoral, ampliando-se o seu
regime nas de 1934 e 1946. Contudo, estes direitos ndo se fizeram presentes no Cédigo Civil de
1916. Foi precisamente com o advento da Constituicdo Federal de 1988, que os direitos da
personalidade foram acolhidos, tutelados e sancionados, tendo em vista a adocao da dignidade
da pessoa humana, como principio fundamental da Republica Federativa do Brasil, o que
justifica e admite a especificacdo dos demais direitos e garantias, em especial dos direitos da
personalidade.” (grifo no original). NICOLODI, Marcia. Os direitos da personalidade.
Disponivel em:  <http://fegov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/31513-35766-1-PB.pdf>
Acesso em: 10 set. 2014. José Antdnio Peres Gediel afirma que a “exacerbagao da visado
utilitarista e fragmentaria do homem reconduziu as discussées juridicas, apos a Segunda Guerra
Mundial, ao velho caminho dos direitos inatos e inalienaveis da pessoa humana. Desse
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crédito contra um devedor) e aqueles inerentes a pessoa humana (direito a vida, a

liberdade fisica ou intelectual, a0 seu nome, ao seu corpo, a sua imagem e aquilo

que ele cré ser sua honra).*¥’

Os direitos inerentes a pessoa humana séo a ela ligados de forma perpétua

e permanente, sendo chamados direitos da personalidade*®® porque saem da oérbita
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sentimento dos juristas resultou a necessidade de redefinir os termos da equacdo e o préprio
fundamento dos direitos subjetivos da personalidade. Apresentou-se como exigéncia do século
XX compreender que a lei nem sempre € a expresséo da liberdade, e a Ciéncia e a certeza de
libertacdo da condicdo humana.” Faz o autor uma sintese histérica da liberdade e do direito
subjetivo, com vistas a relatar a formacao do entendimento do direito de personalidade. Ver mais
em: GEDIEL, José Antbnio Peres. Os transplantes de 6rgdos e a invencdo moderna do
corpo. Curitiba: Moinho do Verbo, 2000, p. 5.

Devido a extensdo do tema, em especial a discussdo das correntes monista e pluralista, ndo
sera abordado neste trabalho maiores especificidades acerca do Direito Geral da Personalidade
frente aos Direitos da Personalidade. Para breve sintese da questdo apresenta-se 0s
apontamentos feitos por Miranda, Rodrigues Junior e Fruet: “Na dogmatica brasileira, a
aceitacdo do direito geral da personalidade é significativa, com nimero consideravel de autores
gue defendem sua existéncia, até por influéncia da obra de De Cupis. Importa, contudo, destacar
algumas variantes na linha dos que defendem a categoria do direito geral de personalidade no
ordenamento brasileiro: a) Ha posi¢cdes que admitem se extrair diretamente do art. 1°, inciso Il
(dignidade da pessoa humana), CF/1988, o fundamento para uma ‘clausula geral de tutela da
pessoa humana’, sendo desimportante qualquer recurso a categoria dos direitos subjetivos da
personalidade. b) A despeito de ndo enfrentarem diretamente o problema da existéncia de um
direito geral, ha os que admitem que o Cddigo Civil de 2002 optou por tratar dos direitos em
espécie, sem, contudo, impedir que haja o desenvolvimento da matéria pela jurisprudéncia e
pela doutrina, em ordem ao ‘reconhecimento de outros direitos’, com base na dignidade humana,
ou por efeito da atuacdo de ‘tecndlogos’. Em contrério, pode-se citar a posicdo de Orlando
Gomes, para quem ‘a teoria dos direitos da personalidade somente se liberta de incertezas e
imprecisdes se a sua construcdo se apoia no Direito Positivo e reconhece o pluralismo desse
direitos ante a diversidade dos bens juridicos sobre que recaem, tanto mais quanto sao
reconhecidamente heterogéneos’. Para ele, um direito geral daria margem para que se admitisse
gue essa categoria ndo tem limites. ¢) O art. 12, CCB/2002, ainda segundo outros autores, é a
sedes materie do direito geral de personalidade.” MIRANDA, Jorge; RODRIGUES JUNIOR,
Otavio; FRUET, Gustavo Bonato. Principais problemas dos direitos da personalidade e estado-
da-arte da matéria no direito comparado. In: . (organizadores). Direitos da
Personalidade. S&o Paulo: Atlas, 2012, p. 19. Para Carlos Alberto Bittar existem direitos da
personalidade, pois os bens protegidos s&o diferentes entre si, assim como suas
particularidades. Para Francisco Amaral a personalidade como conjunto unitario dos bens e
valores essenciais da pessoa, justifica tanto a existéncia dos direitos de personalidade, quanto
de um direito geral de personalidade. Para San Tiago Dantas a personalidade é uma, sendo a
honra, a vida a integridade corpérea e a liberdade apenas “aspectos de manifestacdes” da
personalidade. Ou seja, h4 um direito de personalidade que contém varios aspectos. BORGES,
Roxana Cardoso Brasileiro. Direitos de Personalidade e Autonomia Privada. 2 ed. Sao Paulo:
Saraiva, 2007, p. 27. Sobre o assunto, ver mais em: PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito
Civil. Introducé@o ao Direito Civil Constitucional. Tradu¢éo Maria Cristina De Cicco. 3 ed. rev.
ampl. Rio de Janeiro, Renovar, 2007, p. 153-155. ANDRADE, Fabio Siebeneichler. A tutela dos
direitos da personalidade no direito brasileiro em perspectiva atual. In: Revista Derecho Del
Estado [on line], Bogota, n. 30, p. 93-124, jan.jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0122-98932013000100005&script=sci_arttext>.
Acesso em: 10 nov. 2014.

Citando Aparecida |I. Amarante, os autores Maria de Fatima Freire de S& e Diogo Luna Moureira
trazem classificagBes do direito de personalidade feitas por Vicenzo Miceli, Raymond Legeais,
Ferrara, De Cupis, Orlando Gomes, Antbnio Chaves, Pontes de Miranda e Rubens Limongi
Franca. Mais sobre o assunto ver: SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA, Diogo Luna.
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patrimonial.**® Para Orlando Gomes as caracteristicas dos direitos da personalidade
sdo absolutos, extrapatrimoniais, intransmissiveis, imprescritiveis, impenhoraveis,
vitalicios e necessarios, 0 que em termos gerais significaria que:

a) os direitos da personalidade implicam o dever geral de abstencao pois
opdem-se erga omnes;

b) os bens juridicos sobre os quais incidem nao séo suscetiveis de avaliagdo
pecuniaria, mesmo que alguns possam constituir objeto de negodcio juridico
patrimonial e/ou a ofensa ilicita a qualquer deles pressuponha o nascimento da
obrigacao de indenizar - puro dano moral;

c) os direitos da personalidade s&o inalienaveis e o titular ndo pode transmiti-
los a outrem, por isso nascem e se extinguem com a pessoa, somente esta pode
goza-lo. Nao se transmitem com a morte, embora sejam protegidos também depois
da morte do titular;

d) a impossibilidade de cumprimento e execu¢do coativa é em decorréncia
da extrapatrimonialidade;

e) ndo ha extincdo dos direitos da personalidade pelo ndo-uso ou pela
inércia na defesa (impenhoraveis e imprescritiveis);

f) ndo podem faltar, sdo necessarios, 0 que ndo ocorre com qualquer dos
outros direitos;

g) jamais se perderdo enquanto o titular viver.440 441

Autonomia para morrer. Eutanasia, suicidio assistido e diretivas antecipadas de vontade. Belo
Horizonte: Del Rey, 2012, p. 62-65.

4% Silvio Rodrigues os classifica ainda como irrenunciaveis, intransmissiveis, inalienaveis e
imprescritiveis. RODRIGUES, Silvio. Direito Civil: parte geral. Sdo Paulo: Saraiva, 2003, p. 61.

440 GOMES, Orlando. Introdugédo ao direito civil. 10 ed. Rio de Janeiro: Forense, 1993, p. 157-
158.

441 Na 20 ed. desta obra de Orlando Gomes, revista e ampliada de acordo com o CCB de 2002, por
Edvaldo Brito e Reginalda Paranhos de Brito, foi acrescentado o seguinte texto: “irrenunciaveis
[...] ndo podendo o seu exercicio sofrer limitacdo voluntaria.” GOMES, Orlando. Introducéo ao
direito civil. 20 ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Forense, 2010, p. 116. Aqui pertinente
mencionar enunciado aprovado na | Jornada de Direito Civil, “Art. 11: O exercicio dos direitos de
personalidade pode sofrer limitagdo voluntaria, desde que nao seja permanente, nem geral.”
Disponivel em: <www.cjf.jus.br/cjf/CEJ-Coedi/jornadas-cej/enunciados-aprovados-da-i-ii-iii-iv-e-v-
jornada-de-direito-civil/>. Acesso em: 4 jan. 2015. Tal enunciado foi levado a discussdo por
iniciativa de Jodo Baptista Villela (fundamentos utilizados por Villela na pagina 118 da obra aqui
citada), por entender que ha um “tropismo” em relagdo a pessoa humana no CCB 2002, pois
falta uma clausula geral para abertura do Capitulo dos Direitos da Personalidade. Ademais, no
art. 11 ndo houve distingdo entre a titularidade e exercicio, pois submeteu a pessoa aos direitos,
ao invés destes estarem a servico daquela, além de ter feito do direito a vida um dever, o que
ndo assiste razdo. Mais sobre o assunto, assim como os fundamentos apresentados por Villela
para aprovacdo do enunciado 4, vide topico 1.2 deste trabalho — Direito a vida e sua
(in)disponibilidade. VILLELA, Jo&o Baptista. O codigo civil brasileiro e o direito a recusa de
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Contidos nos artigos 11 a 21 do Cadigo Civil de 2002, primeiro Coédigo
brasileiro a utilizar a expressédo “direitos da personalidade”, Luiz Edson Fachin
ressalva que ainda que o legislador brasileiro tenha optado pela positivacdo e
utilizacao da citada expressao “néo é possivel, na contemporaneidade, se fazer uma
andlise mais ampla dos direitos da personalidade desvinculada de um exame de
protecdo da dignidade humana e dos direitos do homem a ela correlatos.”*4?

Isso porque, figurando no centro do sistema juridico, a Carta Magna irradia
sua for¢ca normativa com supremacia formal e material, orientando a sociedade e

funcionando como um

modo de olhar e interpretar os demais ramos do direito [onde a]
constitucionalizagdo do direito infraconstitucional ndo tem como sua
principal marca a inclusdo na Lei Maior de normas proprias de outros
dominios, mas, sobretudo, a reinterpretacdo de seus institutos sob uma
Otica constitucional. [Ou seja,] Funciona, assim, ndo apenas como
parametro de validade para a ordem infraconstitucional, mas também como
vetor de interpretacdo de todas as normas do sistema.*43

Ou seja, a constitucionalizacdo*** do Direito Civil**® imp06s que os principios
constitucionais fossem aplicados diretamente nas relacdes privadas.**¢ Além disso,
Pietro Perlingieri lembra que a personalidade

tratamento de médico. In: GOZZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética
e Direitos Fundamentais. Sao Paulo: Saraiva, 2012, p. 116-121.

442 FACHIN, Luiz Edson. Andlise critica, construtiva e de indole constitucional da disciplina
dos direitos da personalidade no Cddigo Civil Brasileiro: fundamentos, limites e
transmissibilidade. P. 3. Disponivel em: <http://www.abdireitocivil.com.br/wp-
content/uploads/2013/07/An%C3%Allise-Cr%C3%ADtica-Construtiva-e-de-%C3%8Dndole-
Constitucional-da-Disciplina-dos-Direitos-da-Personalidade-no-C%C3%B3digo-Civil-Brasileiro-
Fundamentos-Limites-e-Transmissibilidade.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2014.

443 BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do Direito: o triunfo
tardio do Direito Constitucional no Brasil. Quaestio luris. Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 16-17.

444 L embrando que a constitucionalizagdo ndo se deu de forma automatica ou facil, tendo sido a
atuacgdo de doutrinadores como Luis Roberto Barroso e Clemerson Merlin Cléve indispensaveis
ao neoconstitucionalismo, devido a defesa da “tese da efetividade” da Carta, por meio da
aplicacdo da Constituicdo pelos juizes em contrapartida a morosidade do legislador e/ou boa
vontade dos governantes. SANTOS, Scheila B; SCHIER, Paulo Ricardo. Positivismo, PG4s-
positivismo e a interpretacdo da Constituicdo Federal brasileira. P. 18-19. In: SEMINARIO
JURIDICO UNC-MAFRA, 17., 2014, Mafra. Anais... [no prelo].

445 Para Perlingieri o direito civil constitucional abre para “o civilista um vasto e sugestivo programa
de investigagéo, que se propfe a realizacdo de objetivos qualificados: individuar um sistema do
direito civil mais harmonizado com os principios fundamentais e, em particular, com as
necessidades existenciais da pessoa; redefinir o fundamento e a extensdo dos institutos
juridicos, especialmente civilisticos, destacando os seus perfis funcionais, em uma tentativa de
revitalizacdo de cada normativa a luz de um renovado juizo de valor; verificar e adequar as
técnicas e as nocgoes tradicionais (da situacdo subjetiva a relacao juridica, da capacidade de fato
a legitimizacdo etc.) em um esforco de modernizacdo do instrumentéario e, especialmente, da
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esta na base de uma série aberta de situacdes existenciais, nas quais se
traduz a sua incessantemente mutavel exigéncia de tutela. [...] Ndo existe
um numero fechado de hipoteses tuteladas: tutelado é o valor da pessoa
sem limites, salvo aqueles colocados no seu interesse e naqueles de outras
pessoas. A elasticidade torna-se instrumento para realizar formas de
protecdo também atipicas, fundadas no interesse a existéncia e no livre
exercicio das relacdes.*4”

Ademais, com o advento da Constituicdo da Republica de 1988, também
“‘houve uma revitalizagdo da cidadania e uma maior conscientizagao das pessoas
em relagdo a protecdo de seus interesses™*®. O livre desenvolvimento da
personalidade, a igualdade substancial e o direito a diferenca, a tutela da
privacidade, a da integridade psicofisica e a solidariedade familiar e social, foram
reunidos e, segundo Maria Celina Bodin de Moraes, devem sempre ser ponderados
no ambito do principio maior de protecdo a dignidade da pessoa humana.*4°

A autonomia privada resta entdo como “principio que deve ser conciliado
com o exercicio de outras liberdades e valores que compdem o Estado Democratico
de Direito: igualdade, solidariedade e dignidade humana.”#>°

E devido a todas essas mudancas, e mais especificamente, as novas
tecnologias, que Ana Carolina Brochado Teixeira propde a reconstrucdo do instituto
da autonomia privada, pois entende que a légica proprietaria ndo se aplica as

situacdes juridicas existenciais.**! Para ela:

[...] tendo em vista a dificuldade funcional de se estabelecer um vinculo
coerente entre patrimonialidade e subjetividade, [...] se faz necessaria a
criacdo de uma sistemédtica prOpria para tais situacdes juridicas, pois
aquela entdo existente [€] insuficiente para a tutela oferecida indistintamente
ao sujeito de direito [...]. Além disso, o contrato — expressdo da liberdade
patrimonial — ndo exaure todas as expressfes de liberdade da pessoa
humana. Podemos afirmar, entdo que a vontade gera fatos juridicos,

teoria da interpretacdo. PERLINGIERI, Pietro. O Direito Civil na legalidade constitucional.
Traducgéo Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 591.

446 MORAES, Maria Celina Bodin. A utilidade dos principios na aplicacdo do direito. Civilistica.com
[on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 1, p. 3, Editorial, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/utilidade-principios/>. Acesso em: 10 jan. 2015.

447 PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil. Introducdo ao Direito Civil Constitucional.
Tradugdo Maria Cristina De Cicco. 3 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro, Renovar, 2007, p. 155-156.

448 BARROSO, Luis Roberto. Vinte anos da Constituicdo Brasileira de 1988: o estado a que
chegamos. In: SOUZA NETO, Claudio Pereira; SARMENTO, Daniel; BINENBOJM, Gustavo
(coordenadores). Vinte Anos da Constituicdo Federal de 1988. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2009, p. 52.

449 MORAES, Maria Celina Bodin. A utilidade... Op. cit., p. 3.

450 PINHEIRO, Rosalice Fidalgo. Contrato e Direitos Fundamentais. Curitiba, Jurua, 2009, p. 90.

451 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Salde, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 136.
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cujos efeitos, atualmente, ocorrem tanto na Orbita existencial quanto
na patrimonial.*52 (grifo Nnosso)

Para tanto, Teixeira trabalhou com trés pilares: 1. a mudanca da tutela da
liberdade de negativa para positiva; 2. revisdo da autonomia patrimonial em
situacdes existenciais com implementacao da liberdade de forma diferenciada (visto
insuficiéncia da autonomia patrimonial para tal regulacéo); 3. mudancas qualitativas
no tratamento juridico da autonomia.*>®* Em resumo, propds um novo contorno da
autonomia privada, aplicada as situacdes de saude como rendncia a tratamento
meédico, atos de disposi¢cdo do préprio corpo, etc.

Aqui se faz pertinente uma observacédo. Sendo a pessoa humana valorizada
pelo Direito** devido ao principio da dignidade da pessoa humana, a
autodeterminacéo decorre do fato de que “cada ser humano € humano por forca de
seu espirito, que o distingue da natureza impessoal e que o capacita para, com base
em sua prépria decisao, tornar-se consciente de si mesmo, [...] de formatar a sua
existéncia”*®®. Ela ndo se confunde com o conceito de autonomia privada, embora “a
autonomia privada seria o principio operatoério da autodeterminagao.”4%6

Joaquim de Souza Ribeiro explica essa diferenca — e o respectivo vinculo:

[autodeterminacdo €] o poder de cada individuo gerir liviemente a sua
esfera de interesses, orientando a sua vida de acordo com as suas
preferéncias [...], ligado, consequencialmente, ao reconhecimento do valor
absoluto da pessoa humana, com fim em si, [...] uma forma de expresséo de
sua dignidade e individualidades préprias. [H4 um] estreito nexo funcional

452 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Salde, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 136-137.

453 |bid., p. 127.

454 Ressalte-se, como bem leciona Pietro Perlingieri, que “se encontra superado o debate sobre o
nuamero fechado dos direitos de personalidade, [...] com a consequente exclusdo de qualquer
outra manifestacdo existencial da pessoa e, particularmente, dos chamados direitos
fundamentais. A presenca, na Constituicdo, de numerosas previsdes de direitos [...] e de
liberdades [...], permite considerar de forma qualitativamente diversa, o tema da pessoa, de
maneira a eleva-la ao centro do ordenamento, estendo a sua tutela e relevancia objetiva.”
PERLINGIERI, Pietro. O Direito Civil na legalidade constitucional. Tradugdo Maria Cristina
De Cicco. Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 585.

45 DURIG, Giinter. Der Grundsatz der Menschenwiirde. Entwurf eines praktikablen Wertsystems
der Grundrechte aus Art. 1 Abs. | in Verbidung mit Art, 19 Abs. Il des Grundgesetzes, in: Archiv
des Offentlichen Rechts (A6R), n. 81, 1956, p. 125. Apud SARLET, Ingo Wolfgang. As
dimensdes da dignidade da pessoa humana: construindo uma compreensao juridico-
constitucional necessaria e possivel. In: . (organizador). As dimens8es da Dignidade.
Ensaios da Filosofia do Direito e Direito Constitucional. 2 ed. rev. ampl. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2006, p. 22.

456 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 74.
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entre autonomia privada e autodeterminacdo, compreende-se, de certo
modo, que, em muitas analises, o primeiro conceito absorva e decalque o
sentido do segundo, que ele transporte, em exclusivo, a carga valorativa
que é propria deste, o que leva ao uso praticamente indiferenciado de
ambos.*%7

Neste tocante, cabe mencionar que o corpo tem papel fundamental, tanto

por ser expressao da autodeterminacdo, quanto por ser o meio pelo qual, mor das

vezes, 0 ser humano buscara o livre desenvolvimento de sua personalidade.**® Nas

palavras de Maria Cristina De Cicco

o desenvolvimento tecnoldgico dos ultimos anos incidiu fortemente sobre o
modo de conceber a pessoa e, assim, a partir dos anos 90, o conceito
tradicional de individuo e de corpo comecou a entrar em crise, impondo,
portanto, uma redefinicdo. [...] o corpo tornou-se objeto de intervencgdes
externas voltadas a melhorar as suas condi¢bes de vida e a dar solu¢des a
dificuldades psicofisicas antes insollveis. [...] Outro aspecto a ser levado em
consideragdo é a nova dimensao que o ato de disposicdo do corpo vem
assumindo, visto que este, saindo de uma légica proprietaria, permite a
pessoa usa-lo como instrumento de expressdo para realizar protestos ou
mesmo manifestar a prépria posi¢do perante a vida. [...] O corpo, portanto,
de objeto de direitos com conteudo patrimonial, passa a ser entendido como
instrumento de manifestacdo da personalidade. A liberdade de expresséo,
garantida constitucionalmente, conjuga-se entdo com o principio da
autodeterminacdoo, na Otica do personalismo, da dignidade e da
solidariedade constitucionais. 4%°

Frente a tais exposicOes, percebe-se que o ato de autonomia privada

existencial merece tutela a produzir efeitos juridicos desejados, quando conduzidos

ao pleno desenvolvimento da pessoa e funcionalizados*¢® ao principio da dignidade

da pessoa humana.*!

457

458

459

460

RIBEIRO, Joaquim de Sousa. O problema do contrato: as clausulas contratuais gerais e os
principios da liberdade contratual. Coimbra: Almedina, 1999, p. 21-23; 32. Apud MEIRELES,
Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro: Renovar,
2009, p. 84-85.

Vide topico 1.3 deste trabalho — O direito fundamental a salde em face do direito fundamental
de liberdade.

CICCO, Maria Cristina. Atos de disposicédo do proprio corpo entre autonomia e dignidade da
pessoa humana. Civilistica.com [on line], Rio de Janeiro, a. 2, n. 2, p. 4-5, 2013. Disponivel em:
<http://civilistica.com/wp-content/uploads/2013/06/Maria-Cristina-de-Cicco-civ.a.2.n.2.2013.pdf>.
Acesso em: 5 dez. 2014.

Meireles esclarece que a “fungéo de um instituto juridico revela para que serve, ou seja, qual a
sua finalidade no ordenamento juridico no qual esta inserido. Ja ndo basta definir o que &,
porque o juizo de merecimento da tutela depende da realizagdo da fungdo.” (grifo no original).
MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 37. Assim, é de acordo com a “fun¢do” que a situagao juridica cumpre, que
sera classificada e, por conseguinte, qual tratamento tera frente ao ordenamento juridico. Se os
atos de autonomia tem funcdo patrimonial, repousardo na livre iniciativa (art. 170 CF/1988), se
os atos de autonomia tem funcdo existencial, sua base esta na dignidade da pessoa humana
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Ainda que possa existir alguma dificuldade em situar os atos de autonomia
existencial na classificacdo tradicional dos atos juridicos, ndo significa que
inexistam.*%? Neste diapaséo afirma Pietro Perlingieri, que a teoria dos atos ndo se
restringe ao negoécio patrimonial, pois, como exemplo, ha o negdcio juridico (mais
amplo que o contrato), ao qual se intenciona reconduzir toda manifestagdo da
autonomia*®3, seja esta patrimonial ou n&o.*®* Além disso, as “expressdes de
liberdade em matéria n&o-patrimonial ocupam uma posicdo mais elevada na
hierarquia constitucional”.#6>

O que é imprescindivel perceber é que o reconhecimento da dignidade da
pessoa humana como valor e principio*®® norteador do ordenamento, também
dissociou a autonomia privada do conceito de propriedade*®’. Afinal, “nas situagcoes
existenciais se tem a categoria do ser e ndo do ter”.4¢® (grifo no original). Assim, a
andlise do merecimento de tutela do ato de autonomia existencial deve ser
conduzida aos principios corolarios desse valor, os principios da liberdade,
igualdade, integridade e solidariedade.*%°

Lembre-se ainda, que € o principio da dignidade da pessoa humana que
constitui o fundamento dos “direitos como trunfos”, impedindo que seja imposto ao
individuo concepcdes ou planos de vida que ele discorde, ainda que estes sejam
tidos como valorosas concepcbes pela maioria  politica  formada

(art. 1°, lll, CF/1988) e liberdade (art. 5°, caput, CF). TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Saude,
Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro: Renovar, 2010, p. 141-146.

461 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 85.

462 |pid., p. 88.

463 Perlingieri entende que a locugcdo mais adequada para acolher as variadas exteriorizacdes da
autonomia — ao invés de contratual, patrimonial ou privada — seria a que denominou de
autonomia negocial. Isso porque tal locugdo seria “mais aderente a dindmica das hodiernas
relagBes juridicas [e] capaz também de se referir as hipoteses dos negdécios com estrutura
unilateral e dos negécios com contetudo ndo patrimonial.” PERLINGIERI, Pietro. O Direito Civil
na legalidade constitucional. Tradu¢cdo Maria Cristina De Cicco. Rio de Janeiro: Renovar,
2008, p. 338. Como se pdde perceber, neste trabalho manteve-se a locu¢édo adotada no Brasil —
autonomia privada — tanto por entender que o instituto deve ser revisto com vistas a abarcar as
situacdes existenciais (TEIXEIRA, op. cit.,, p. 127), mas ndo necessariamente alterado em sua
terminologia; quanto por entender que a adoc¢do da locucdo autonomia negocial poderia gerar
confus@es terminolégicas, vez que o negdcio juridico é categoria principal dos fatos juridicos no
ordenamento brasileiro. (MEIRELES, op. cit., p. 75).

464 PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil. Introducdo ao Direito Civil Constitucional.
Tradugdo Maria Cristina De Cicco. 3 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro, Renovar, 2007, p. 18.

465 |bid., p. 18.

466 Vide Capitulo 1 deste trabalho.

467 MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Op. cit., p. 88.

468 |bid., p. 160.

469 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Op. cit. p. 190.
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democraticamente.*’”® Nas palavras de Pietro Perlingieri, os “chamados limites a

autonomia, colocados a tutela dos contraentes mais frageis ndo sdo mais externos

OuU excepcionais, mas, antes, internos, na medida em que séo expressao direta do

seu ato e de seu significado constitucional.” 47%

Assim, aquilo considerado como um limite externo da autonomia privada

(normas legais e ordem publica), hoje integra a sua funcéo®*’?. Por consequéncia, a

autonomia privada tem papel muito importante nas situagbes existenciais
porque [...] viabiliza a tutela positiva [que] consiste na possibilidade de
autodeterminacdo do sujeito naquelas situacdes relacionadas ao ser. [No]
aspecto dinamico da tutela da pessoa humana, [que] se identifica [...] com o
desenvolvimento da personalidade [...], a autonomia pode justificar o poder
de disposicao nas situac@es existenciais.*”3

Em resumo, entende-se que a autonomia privada existencial

Se volta para a satisfacdo de interesses (a pessoa) e funcgbes (livre
desenvolvimento da personalidade) que merecem tutela e que séao
socialmente Uteis (dignidade humana), mas nao se subordina a interesses
da coletividade. Isto porque o fim socialmente util a que visa a autonomia
privada existencial consiste na dignidade da pessoa humana.*’*

470

471

472

473
474

Jorge Novais explica que: “A luz do Estado de Direito fundado na dignidade da pessoa humana,
a opinido de cada um, e a possibilidade de a exprimir, de lutar por ela e de viver segundo 0s
préprios padrdes, é tdo poderosa quanto a opinido de outro. Cada um tem, garantida pelo
Estado de Direito, uma esfera de autonomia e liberdade individual que a maioria ndo pode
comprimir ou restringir pelos simples facto [sic] de ser maioria, pelos simples facto [sic] de a
autonomia individual se orientar num sentido rejeitado ou hostilizado pela maioria. E como
concretizacdo e expressao dessa ideia que, em nosso entender, a imagem do trunfo cobra pleno
sentido: a decisdo democrética de muitos, da maioria, ndo quebra o direito fundamental de um; o
trunfo que lhe é dado pelo direito fundamental, o que aqui equivale a dizer, que lhe advém do
respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana, trunfa o interesse individual e da-lhe
uma especial forga de resisténcia, de armadura, perante a qual se detém e cede a decisdo
democratica da maioria.” NOVAIS, Jorge Reis. Direitos como trunfos contra a maioria — sentido e
alcance da vocacdo contramajoritaria dos direitos fundamentais no Estado de Direito
Democréatico. In: CLEVE, Clemerson; SARLET, Ingo Wolfgang; PAGLIARINI, Alexandre
Coutinho. Direitos Humanos e Democracia. Rio de Janeiro: Forense, 2007, p. 88.
PERLINGIERI, Pietro. Perfis do Direito Civil. Introducdo ao Direito Civil Constitucional.
Traducgdo Maria Cristina De Cicco. 3 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro, Renovar, 2007, p. 280.
MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Autonomia Privada e Dignidade Humana. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 91. Para Meireles, a dignidade humana no cerne do ordenamento e a
introducd@o de principios fundamentais na Carta Magna ja significam a definicdo de uma nova
ordem publica, assim como, o reconhecimento a tutela da promocao e protecao da pessoa. Op.
cit., p. 89-90. Borges por sua vez afirma que “Os negdcios ndo patrimoniais sdo juridicamente
protegidos porque os interesses em torno de sua realizacdo estdo, genericamente, conforme a
maioria da doutrina, dentro dos limites considerados legitimos pela sociedade.” BORGES,
Roxana Cardoso Brasileiro. 2 ed. Direitos de Personalidade e Autonomia Privada. S&o Paulo;
Saraiva, 2007, p. 56.

MEIRELES, Rose Melo Vencelau. Op. cit., 154-155.

Ibid., p. 189.
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Ha necessidade de se reconhecer instrumentos que resguardem — de forma
vélida e eficaz, ressalte-se — as manifestacbes da vontade acerca das situactes
existenciais envolvendo o préprio corpo, especialmente correlatas a vida e a morte.
Por isso, a proposta do exercicio do direito fundamental de liberdade de forma
genuina*’® e sem interferéncias externas*’® se torna imprescindivel, principalmente,

ao paciente em situacao de terminalidade da vida.

4.2 O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO NA ORTOTANASIA*77

No tocante a pacientes terminais, o consentimento € requisito maximo para o
exercicio da autonomia, devendo ser livre, expresso e esclarecido*’8. Nas palavras

de Villas-Bobas:

Para que o paciente consinta ou dissinta em um procedimento, é preciso
que ele saiba exatamente com o que estd concordando ou de que esta
discordando. Assim, é mister que o médico o informe, em linguagem clara e
acessivel, de que se trata a medida, seus riscos e beneficios, por que esta
sendo indicada naquela ocasido, etc. Além do esclarecimento, é preciso
que haja efetiva compreensdo das informacdes dadas e habilidade
psicoldgica para, além de compreendé-las, poder o receptor maneja-las, de
modo a produzir uma deciséo coerente e verdadeiramente indicativa de sua
vontade. O consentimento tem também por caracteristica o fato de ser
renovavel a cada fase ou novo procedimento e revogavel a qualquer
tempo.47°

Quando discutida a questdo do consentimento envolvendo o ambito do
Direito, especificamente no caso de pacientes em situacdo de terminalidade, a

situacdo ganha ainda maior peso. Como ja visto nos capitulos anteriores, € de

475 Aqui lembrando linhas tratadas neste trabalho, segundo as teses de Ana Carolina Brochado e
Rose Melo Vencelau Meireles, do Direito a saude como liberdade (vide tépico 1.3) e autonomia
privada existencial (vide tépico 4.1), respectivamente.

476 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; PENALVA, Lucina Dadalto. Terminalidade e autonomia: uma
abordagem do Testamento Vital no Direito Brasileiro. In: PEREIRA, Tania da Silva; MENEZES,
Rachel Aisengart; BARBOZA, Heloisa Helena (coordenadoras). Vida, morte e dignidade
humana. Rio de Janeiro: GZ, 2010, p. 59.

477 Apesar de o instituto ser voltado tanto para pesquisa, quanto para atendimento médico, devido
as circunstancias do individuo em situagdo terminal de vida, os apontamentos tratados sobre o
consentimento livre e esclarecido serdo direcionados mais especificamente a relagdo médico-
paciente.

478 V|LLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 119.

479 |bid., p. 120-121.
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competéncia do homem decidir com liberdade o que considera importante para viver
sua vida, em especial, todos os aspectos de sua existéncia. (grifo nosso).

Isso porque a autonomia do paciente terminal deve ser respeitada, pois,
como afirmou Ronald Dworkin, “Levar alguém a morrer de uma maneira que outros
aprovam, mas que para ele representa uma terrivel contradi¢cdo de sua prépria vida,
€ uma devastadora e odiosa forma de tirania.”#&

Alerta Stefano Rodota que o artigo 3 da “Carta de los derechos
fundamentales de la Unién Europea™®' estabelece no ambito da Medicina e da
Biotecnologia a especial atencdo que se deve dar ao “consentimento libre e
informado de la persona de que se tratre, de acuerdo con las modalidades
estabelecidas en ley.”® Cita ainda o Convénio sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina e o Cédigo de Deontologia Médica italiano de 1999.483

Ao fazer tal abordagem, sua intencado € segmentar o processo de morrer e

as regras a este correlatas, pois,

reglas del vivir y del morir, en efecto, tienen su raiz en el respeto de la
autonomia de la persona. Nacen como reglas de libertad y, por tanto, deben
ser protegidas frente a los riesgos y a la tentacidon de volver a poner en

manos de sujetos externos el poder de aduefiarse del cuerpo y su destino,
[...].484

Das citadas regras, a primeira trata do consentimento informado; a segunda
introduz um principio de proporcionalidade entre a intervencdo médica, o beneficio
do paciente e a qualidade de vida; e a terceira projeta a decisdo para o futuro. In

verbhis:

480 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia e liberdades individuais. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2003, p. 307.

481 A Carta dos Direitos Humanos da Unido Europeia, elaborada conjuntamente pelo Parlamento
Europeu, pelo Conselho da Unido Europeia e pela Comissdo Europeia, data de 7 de dezembro
de 2000. CARTA DOS DIREITOS HUMANOS DA UNIAO EUROPEIA. Disponivel em:
<http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_pt.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2015.

482 RODOTA, Stefano. La vida e las reglas. Entre el derecho y el no derecho. Madrid: Trotta, 2010,
p. 283.

483 ]d. CONVENCAO PARA A PROTECAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA DIGNIDADE DO
SER HUMANO FACE AS APLICAGOES DA BIOLOGIA E DA MEDICINA. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/euro/principaisinstrumentos/16.htm>. Acesso em: 15 jan.
2015. Apesar de Stefano Rodota citar o Codigo de Deontologia Médica Italiano de 1999, cabe
esclarecer que vigora na Itdlia novo documento desde 16 de dezembro de 2006. NUOVO
CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA. Disponivel em:
<http://lwww.omceofg.it/LOrdine/CodiceDeontologico/CodicediDeontologia/tabid/106/Default.asp>
. Acesso em: 15 jan. 2015.

484 RODOTA, Stefano. Op. cit., p. 285.
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La primera de estas reglas, relativa al consentimiento informado cubre la
vida entera; permite su gobierno por el interesado; garantiza el derecho de
salida de las terapias, con la revocacién del consentimiento, con el rechazo
de los tratamientos; marca también los limites de toda posible intervencién
externa, empezando por la del terapeuta. La disponibilidad de la vida trae
consigo la disponibilidad del morir.

La segunda regla introduce em principio de proporcionalidad entre la
intervencion médica, el beneficio del paciente y la calidad de vida. El
perimetro de regulacién se hace mas estrecho, mas proximo al objetivo,
aunque también en este caso se trata de una regla general, aplicable a
cualquier momento de la vida. Sin renunciar al principio por el cual esta area
esta sujeta a la voluntad del interesado, quedan prohibidas las
intervenciones médicas excesivas, obstinadas, que en lugar de aliviar el
sufrimiento convierten al paciente en su prisioneiro. La inviolable dignidad
de persona preside, por tanto, la calidad de vida. La cual, a su vez, puede
ser protegida también por médio de préacticas médicas como los cuidados
paliativos, los cuales, alejando o aliviando el dolor, pueden acortar la
duracion de la vida. Viene a estabelecerse asi una relacion entre tiempo y
calidad, entre tiempo y dignidad, donde la categoria de la mera duracion, del
tiempo puramente cronolégico, se pliega ante una distinta medida de la
vida.

La terceira de estas reglas proyecta la decision hacia al futuro. Cualquiera
que sea su denominacion, “declaraciones anticipadas”, “deseos previamente
manifestos”, “‘testamentos biolégicos” o “vitales”, son decisiones que regulan
ciertas situaciones en las que puede llegar a encontrarse uma persona y
que, careciendo de la capacidad necesaria, esto es, ante la impossibilidad
de manifestar un consentimiento valido, pretende no obstante definir de
forma coherente con sus convicciones, creencias, deseos. Son, en general,
documentos sencillos, mediante los cuales es posible excluir determinadas
terapias (como hacen, para las transfusiones de sangre, los Testigos de
Jehovd) o estabelecer indicaciones generales sobre el rechazo de inatiles
terapias de supervivencia o sobre la aceptacién de terapias del dolor que
puedan producir un acortamiento de la vida.48°

Primeira regra de Stefano Rodota, segundo Ana Carolina Brochado Teixeira,

0 consentimento “inaugura a passagem da concepg¢ao objetivada de corpo para |[...]

subjetivada, pois, no contexto democratico, pressupde o respeito do direito de cada

um de governar livremente seu proprio corpo, o que inclui [...] a perspectiva da

disposigao”.486

Joaquim Clotet afirma que entre os autores brasileiros, nunca houve uma

traducdo especifica acerca do termo em inglés informed consent, sendo utilizadas

nomenclaturas como consentimento consciente, consentimento esclarecido e

consentimento informado.*®” A expressdo consentimento livre e esclarecido utilizada

no Direito brasileiro e atualmente mais reconhecida, foi utilizada na Resolugéao n.

485  RODOTA, Stefano. La vida e las reglas. Entre el derecho y el no derecho. Madrid: Trotta, 2010,

p. 284.

486 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Salde, Corpo e Autonomia Privada. Rio de Janeiro:
Renovar, 2010, p. 65-66.
487 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacéao. 2 ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006, p. 89.
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude?*® e no Cdédigo de Etica do Conselho
Federal de Medicina do Pais, e decorre — segundo Adriana Espindola Corréa — da
expressdo francesa consentement eclairé.*8°

Reportando-se ao entendimento do Comité Nacional de Bioética da Italia,
firmado no documento de Informazione e Consenso All’'atto Medico*®°, de 20 de
junho de 1992, Joaquim Clotet conceitua consentimento informado e esclarecido

como

uma condi¢do indispensavel da relacdo médico-paciente e da pesquisa com
seres humanos. Trata-se de uma decisdo voluntaria, realizada por uma
pessoa autbnoma e capaz, tomada apds um processo informativo e
deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento especifico ou
experimentagéo, sabendo da natureza do mesmo, das suas consequéncias
e dos seus riscos.*°!

Segundo Heloisa Helena Barboza, a primeira citagdo envolvendo
“consentimento” data de 1767, acerca de um caso levado a justica na Inglaterra,
onde o juiz decidiu favoravelmente ao paciente, por entender que houve impericia e
ignorancia do médico ao néo utilizar a regra da profissdo de dizer ao paciente o que
seria feito, para que este criasse coragem (pois ainda nédo havia anestesia).*°2

Conforme José Roberto Goldim, o primeiro codigo de ética na pesquisa que
se tem conhecimento, estabelecendo o consentimento voluntério dos individuos,
data de 1833, mesmo ano que seu precursor Dr. William Beaumont, teria realizado
uma pesquisa mediante registro. Este documento ndo é considerado efetivamente
como um consentimento, por ndo possuir a voluntariedade da acao, tdo pouco a
anotacdo de todas as informacdes inerentes a pesquisa e passadas ao individuo

pesquisado, com sua respectiva compreensdo.*%3

488  CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugido n. 466 de 12 de dezembro de 2012.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2014. Esta revogou a anterior Resolucdo n. 196, de 10/10/1996.

489 CORREA, Adriana Espindola. Consentimento livre e esclarecido. O corpo como objeto de
relacdes juridicas. Florianopolis: Conceito, 2010, p. 15 (nota de rodapé 8).

490 COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA. Informazione e Consenso All’atto medico.
Disponivel em: <www.governo.it/bioetica/pareri_abstract/abastract_inform_consenso2.pdf>.
Acesso em: 30 jan. 2015.

491 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacdo. 2 ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006, p. 89.

492 BARBOZA, Heloisa Helena. A autonomia da vontade e a relacdo médico-paciente no Brasil. In:
RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite; TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado (coordenadores). Bioética
e direitos da pessoa humana. Belo Horizonte: Del Rey, 2012, p. 56.

498 Goldim informa que o caso ficou famoso por suas peculiaridades, pois 0 paciente — Alexis St.
Martin — recebeu casa e comida, mais US$ 150 do6lares para ficar a disposi¢cdo por um ano para
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Contido em varios documentos nacionais e internacionais*®4, o
consentimento livre e esclarecido se mostra um conceito universal*®®. Recente, pois
surgiu somente em 1946 — a partir do Codigo de Nuremberg — depois do julgamento
no Tribunal Militar Internacional de 23 criminosos da Segunda Guerra Mundial
(destes 20 meédicos), acusados de “brutais experimentos realizados em seres
humanos nos campos de concentragédo nazistas.”#°

Devido a algumas imperfeicbes no citado Codigo, a Associacdo Médica
Mundial elaborou em 1964 a Declaracdo de Helsinque*®’, mas ainda assim, nas
décadas de 1960 e 1970, aconteceram casos com graves violacBes éticas e
metodoldgicas em experimentos, principalmente, sem a observancia do requisito de
obtencdo do consentimento dos pacientes.*%

A Declaracdo de Helsinque (ll) foi revista em 1975 e especificou que “o
consentimento informado ndo exime o pesquisador de sua responsabilidade para
com o paciente™®°, o que fomentou a edicdo em 1982, por meio do Conselho para

Organizacfes Internacionais de Ciéncias Médicas e a Organizacdo Mundial de

todos os experimentos que o Dr. Beaumont julgasse necessarios, pois foi ele 0 médico que lhe
atendeu em decorréncia de um acidente com arma de fogo. Esse acidente deixou Martin com
sequelas, 0 que permitiu ao médico observar seu estdbmago por anos. Dr. Beaumont foi
reconhecido posteriormente como o primeiro fisiologista norte-americano e fundador da
Gastroenterologia. GOLDIM, José Roberto. Primeira utilizagdo de um contrato de pesquisa.
Disponivel em: <www.bioetica.ufrgs.br/beaumont.htm>. Acesso em: 30 jan. 2015.

494 Além da Carta dos Direitos Humanos da Unido Europeia (2000), o termo aparece na Declaracdo
do Congresso Mundial de Bioética (2000), na Convencdo para a Protecdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face as AplicagGes da Biologia e da Medicina (1999),
nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Brasil
(Resolugdo 466 de 2012), nas Diretrizes Eticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (1993), assim como, em muitos codigos deontoldgicos que regulam a Bioética
e/ou a Medicina.

4% GOZZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O consentimento informado como direito da
personalidade. In: . (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 97.

4%  CORDEIRO, Quirino; et al. Etica Médica. Revista do Curso de Direito. S&o Paulo, v. 8, n. 8, p.
75-87, 2011, p. 84. Disponivel em: <https://www.metodista.br/revistas/revistas-
ims/index.php/RFD/article/view/2593>. Acesso em: 30 jan. 2015.

497 1bid., p. 85.

498 Referéncias destes casos foram o de Estudo da Sifilis de Tuskegee e de Estudo sobre
Obediéncia a Autoridade de Stanley Milgram. BARBOZA, Heloisa Helena. A autonomia da
vontade e a relacdo médico-paciente no Brasil. In: RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite; TEIXEIRA,
Ana Carolina Brochado (coordenadores). Bioética e direitos da pessoa humana. Belo
Horizonte: Del Rey, 2012, p. 57-58.

499 |bid., p. 58.
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Saude, das Diretrizes Internacionais para Pesquisa Biomédica envolvendo Seres

Humanos.5%0

No Brasil, o primeiro documento a tratar do consentimento livre e esclarecido

foi a Resolugéo n. 1081, de 12 de margo de 1982, in verbis:

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA no uso das atribuicbes que Ihe
confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e CONSIDERANDO que deve
caber ao paciente, ou, em certos casos, a seus parentes ou
responsaveis, a inteira responsabilidade pelo consentimento de todo e
qgualquer ato de elucidacéo diagnéstica ou
terapéutica; CONSIDERANDO que o paciente deve ser informado do
diagnéstico, progndéstico e tratamento de seu caso; CONSIDERANDO
gue cabe ao Médico estabelecer bom entendimento na relagdo médico-
paciente, em todos os casos; CONSIDERANDO que o Médico deve
sempre comunicar ao paciente o risco especifico de todo e qualquer
procedimento médico e cirargico; CONSIDERANDO que, especialmente
em hospitais de ensino, freqlientemente [sic] se torna indicado o
procedimento de meios de diagndstico "post mortem"; CONSIDERANDO, o
gue consta do Processo CFM n° 121/78; CONSIDERANDO, finalmente, o
decidido em sesséo plenaria realizada aos 12 dias do més de fevereiro de
1982; RESOLVE: Art. 1° - O Médico deve solicitar a seu paciente o
consentimento para as provas necessarias ao diagndéstico e
terapéutica a que este sera submetido. Art. 2° - Quando o paciente néo
estiver em plenas condi¢cdes para decidir, o consentimento ou
autorizacdo para necropsia podera ser dada por pessoa de sua familia,
ou seu responséavel, em caso de paciente considerado incapaz. Art. 3°
- Nos hospitais, casas de salde, maternidades e outros estabelecimentos
de saude que in[...ternem pacientes, podera ser solicitada autorizacdo para
necropsia, de preferéncia no ato do internamento. Art. 4° - A obtencéo de
autorizacdo para necropsia jamais sera condicdo para efetuar-se o
atendimento ou o internamento do paciente. Art. 5° - Os estabelecimentos
de saude capacitados a realizacdo de necropsia através de seus servigos
de patologia, deverao firmar acordos com os organismos oficiais, para que
essa necropsia seja realizada de modo condizente com a legislagdo.>0!
(grifo nosso).

Posteriormente foi regulado no Cdédigo de Etica Médica de 1988, sendo

atualmente exigido pelo Codigo editado em 2009 e vigente desde 13 de abril de

2010, conforme definiu a Resolugdo CFM n. 1931/2009. Neste Caodigo, logo em texto

de abertura, o médico e presidente do CFM a época da edi¢do, Dr. Roberto Luiz

D’Avila, ressalta a subordinagao do mesmo a Constituicdo da Republica Federativa

do Brasil de 1988, assim como, da legislatura infraconstitucional. Em especial,

500

501

CORDEIRO, Quirino; et al. Etica Médica. Revista do Curso de Direito. Sdo Paulo, v. 8, n. 8, p.

p. 84. Disponivel em: <https://www.metodista.br/revistas/revistas-

ims/index.php/RFD/article/view/2593>. Acesso em: 30 jan. 2015.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao CFM n. 1.081/1982. Disponivel em:
<www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/1982/1081 1982.htm>. Acesso em: 30 jan. 2015.
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D’Avilla esclarece que o documento reafirma os direitos dos pacientes e a
necessidade de informar e proteger a populagdo assistida.>%?

Percebe-se na atual normativa deontolégica uma preocupacdo com o
consentimento livre e esclarecido e, especialmente, com o equilibrio entre os
principios da autonomia do médico e do paciente. Além de buscar efetivar o principio
norteador da Carta Magna, tais orientagbes ratificam o interesse em se buscar
respeitar o individuo, ndo por sua doenca, mas por seu valor de ser humano.

Ao afirmar que o equilibrio de autonomias sera o “contrato tacito e implicito
de todo ato médico”, assim como, valorizar o consentimento livre e esclarecido, e
explicitar as possibilidades de assentimento pelo menor e de recusa dos doentes
terminais a tratamentos futeis e desnecessarios, D’Avilla primorosamente reconhece
o direito a salide como liberdade e o banimento definitivo do paternalismo.5%3

Assim, o respeito a autonomia do paciente e a consequente obrigacao do
médico para obtencdo de seu consentimento permeiam todo o Cddigo, estando em

especial:

Capitulo IV — DIREITOS HUMANOS. E vedado ao médico: Art. 22. Deixar
de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apés
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte. [...] Capitulo XIl — Ensino e Pesquisa Médica. E
vedado ao médico: Art. 101. Deixar de obter do paciente ou de seu
representante legal o termo de consentimento livre e esclarecido para a
realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apds as devidas
explicagbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa. Paragrafo
unico. No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade, além do
consentimento de seu representante legal, € necessario seu assentimento
livre e esclarecido na medida de sua compreensdo. Art. 102. Deixar de
utilizar a terapéutica correta, quando seu uso estiver liberado no Pais.
Paragrafo unico. A utilizacdo de terapéutica experimental & permitida
quando aceita pelos 6rgdos competentes e com o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, adequadamente esclarecidos da
situacdo e das possiveis consequéncias. [...] Art. 110. Praticar a Medicina,
no exercicio da docéncia, sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.%* (grifo no
original)

502 D'AVILLA, Luiz Roberto. Um cédigo para um novo tempo. In. CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA. Cédigo de Etica Médica: Resolucdo CFM n. 1.931, de 17 de setembro de 2009
(versao de bolso). Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010, p. 22.

503 Ver topico 4.2.1 deste trabalho — Paternalismo do profissional médico.

504 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Codigo de Etica Médica... Op. cit., p. 47; 69-71.



125

7

No pais, o consentimento livre e esclarecido é também expresso na
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®® — que trata do
regramento para pesquisas clinicas, na Resolucdo RDC 39/2008 da Anvisa —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (referente regramento para pesquisas
clinicas)®%, assim como , na Lei Estadual n. 10241/1999 de Sdo Paulo®%’,

No ambito do Direito, ndo h& regramento no ordenamento juridico com
abrangéncia nacional para o instituto, ainda que seu reconhecimento possa ser
obtido em virtude do principio da dignidade da pessoa humana e da autonomia
privada (existencial) — aqui correlacionado ao conceito ja tratado de direito a salude
como liberdade, que ndo depende apenas de prestacdes, mas que também funciona
como limite aos externos.

Além disso, devido a relagdo médico-paciente ter o carater de consumo por
meio de prestacdo de servicos, pode ser exigido por meio do Cdodigo de Defesa do
Consumidor (Lei n. 8078/90)°%8, que estabelece em seu artigo 6°, inciso I, dentre os
direitos do consumidor, o de ser informado — de forma clara e adequada — sobre
quaisquer produtos e servicos.>%

Segundo José Roberto Goldim, sdo exigidos quatro elementos para validade

do consentimento livre e esclarecido, sendo:

- fornecimento de informagbes: dar a conhecer os riscos, beneficios,
desconfortos e implicagbes econdmicas de procedimentos assistenciais ou
experimentais, com 0 objetivo de que as pessoas tomem decisdes
devidamente esclarecidas dentro do processo. - compreensdo: o segundo
estagio [...] ocorre quando o individuo se apropria da informagdo. A
compreensdo exige tempo. O pesquisador deve dispor de tempo para
informar, explicar e permitir uma real interagcdo com a pessoa que esta
sendo convidada a participar do projeto de pesquisa [ou tratamento]. E
importante encorajar que esta pessoa pergunte a respeito dos
procedimentos e intervencdes que irdo ser realizadas. De acordo com o
grau de complexidade do projeto, pode ser necessario realizar mais de uma

505 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n. 466/2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2012.

506  AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RDC n. 39/2008. Disponivel em:
<ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2008/iels.junho.08/iels104/U_RS-
ANVISA-RDC-39_050608.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2012.

507 SAO PAULO. Lei Estadual n. 10.241/1999. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%?20i/saudelei10241.htm>
. Acesso em: 15 jul. 2014.

508 BRASIL. Lei n. 8.078/1990. Coddigo de Defesa do Consumidor. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm>. Acesso em: 5 dez. 2014.

509 GOZZzZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O consentimento informado como direito da
personalidade. In: . (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 97.
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entrevista antes de obter o consentimento propriamente dito. -
voluntariedade: capacidade para consentir e manifestar a vontade de
maneira inequivoca. - consentimento: autorizacdo, é a escolha voluntaria
feita pelo individuo, livre de coercdo do médico, do pesquisador, de outros
profissionais de saude, de seus familiares, amigos ou da prépria sociedade.

Alguns autores enfatizam que consentimento é uma autorizacao ativa e néo
uma simples concordancia passiva. O Consentimento deve expressar,
idealmente, a reflexao e deliberacdo baseada nos valores proprios de cada
individuo, seja ele um paciente ou um voluntario.50

Considerando tais exigéncias e considerando a situacédo de terminalidade da
vida tratada neste trabalho, importante tratar cada um dos topicos, a comecar pelo

direito a informacdo do paciente. Para que possa decidir sobre quaisquer

tratamentos, o paciente deve ser ampla e objetivamente informado, afinal

Faz parte da nocéo de cidadania e dignidade o direito de o paciente ser
informado sobre as questdes relativas a sua saude. Mais do que isso, a
informacao é um pressuposto para se exercer o direito geral de liberdade no
gue pertine a conducdo de sua propria vida e, em ultima analise, de sua
prépria morte. Trata-se de um requisito imprescindivel para o exercicio, com
responsabilidade, do direito constitucional a autonomia.51!

Quanto ao segundo item, compreensdo, pertinente perceber que se
sobrepBe ao recebimento da informacédo, vez que na assimilacdo dos dados pelo
paciente, podem surgir demais duvidas. Adriana Espindola Coérrea alerta que o
médico deve se preocupar em especial com a forma com que tais informacdes serédo
repassadas, devendo considerar além do estado de saude do paciente e sua idade,
0 seu nivel sdcio cultural e até mesmo sua vulnerabilidade. Por isso, indicado que
faca tal transmissdo com antecedéncia, simplicidade e clareza, permitindo ao
paciente que reflita sobre tudo que lhe foi repassado®?, ou seja, assimile as
informagdes e compreenda o tratamento e seus consequentes procedimentos, assim
como, as consequéncias deste para sua pessoa.

Dentro do tépico voluntariedade, entra ponto diretamente ligado a sua
validade do consentimento livre e esclarecido, qual seja, a capacidade. Assim,
aplica-se ao termo as mesmas regras do ordenamento juridico, quanto a capacidade

civil do paciente. Ele deve ser civiimente capaz (maior de 18 anos) e estar em

510 GOLDIM, José Roberto. Consentimento. Disponivel em:
<http://www.bioetica.ufrgs.br/consinf.htm>. Acesso em: 10 jan. 2014.

511 DIAS, Roberto. O direito fundamental a morte digna. Uma visdo constitucional da eutanasia.
Belo Horizonte: Forum, 2012, p. 174.

512 CORREA, Adriana Espindola. Consentimento livre e esclarecido. O corpo objeto de relacbes
juridicas. Floriandpolis: Conceito, 2010, p. 199.
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condi¢bes adequadas de discernimento para expressar sua vontade. Isso quer dizer
que deve estar apto a manifestd-la, sendo excluido aqui as pessoas em estados
psiquicos alterados, ainda que temporariamente, por traumas fisicos e/ou sustancias
entorpecentes.>3

No quarto e ultimo ponto se trata do consentimento em si, o ato de consentir
ou ndo com o tratamento que esta sendo explicado e proposto. Para Joaquim Clotet
€ a obtencao do consentimento que legitima e fundamenta o ato médico como justo

e eticamente correto.>** Entende inclusive pertinentes as seguintes recomendacées:

1. no caso de doencas graves e de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos prolongados, o relacionamento médico-paciente, visando a
informacao, ndo pode ficar limitado a um s6 encontro;

2. 0 médico deve possuir conhecimentos suficientes de psicologia para a
compreenséo da personalidade do paciente e as condi¢cdes nas quais vai
evoluindo para transmisséo das informacdes;

3. o linguajar do médico ndo devera traumatizar o paciente. Suas palavras
devem sempre deixar margem para a esperanca, ainda que limitada;

4. a informacado do médico deverd ser verdadeira e completa, mas adaptada
a cultura e condigdes psicoldgicas do paciente de forma que permitam a
compreensdao e aceitacao do diagndéstico ou prognéstico;

5. a responsabilidade de informar o paciente cabe & pessoa que tem o
dever de acompanhar e coordenar os procedimentos diagnésticos e
terapéuticos;

6. 0 consentimento informado escrito deve ser a manifestacdo inequivoca
[...] da vontade do paciente;

7. obter o consentimento informado por escrito dos familiares ou do
responsavel legal € um dever ético do médico sempre que o paciente estiver
legalmente incapacitado para a tomada de decisdes, sabendo, porém, que
isso ndo libera ou exonera o médico de suas responsabilidades.5®

Além de constituir “pressuposto de existéncia do negdcio juridico e condicao
essencial de licitude do ato médico, o consentimento informado também pode ser
encarado como dever lateral do atendimento médico.5%6

Aqui adentra-se ao ponto crucial, do direito do paciente a recusar tratamento,
com base no artigo 5° da CF/1988, Il — ninguém sera submetido a tortura nem a

tratamento desumano ou degradante. Entdo, quanto ao consentimento -—

513 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusdo de sangue por testemunhas de
Jeova. Dignidade Humana, Liberdade Religiosa e escolhas existenciais. In: AZEVEDO, Alvaro
Villaca; LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do Paciente. Sdo Paulo: Saraiva,
2012, p. 371-372.

514 CLOTET, Joaquim. Bioética: uma aproximacéo. 2 ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2006, p. 101.

515 |bid., p. 100.
516  GOZZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O consentimento informado como direito da
personalidade. In: . (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. S&o Paulo:

Saraiva, 2012, p. 95-96.
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principalmente, nos casos de terminalidade da vida — “a afericdo da vontade real do
paciente deve estar cercada de cautelas. Para que o consentimento seja genuino,
ele deve ser valido, inequivoco e produto de uma escolha livre e informada.”>*’

O consentimento livre e esclarecido se caracteriza primordialmente como
direitos do paciente (direito a receber e compreender a informacéao, direito a escolher
qual tratamento realizard) que expressam sua autonomia. Nas palavras de Luciana

Dadalto Penalva:

[...] o consentimento informado na relag@o médico paciente é resultado da
conversédo do paciente em sujeito ativo, em ser autbnomo capaz de decidir
sobre questdes que lhe concernem diretamente. Assim, deve conhecer sua
real situacdo, ser adequadamente informado e prestar seu consentimento
antes de qualguer intervengao.>18

Débora Gozzo e Wilson Ricardo Ligiera alertam que a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido ndo se restringe somente a caracterizacdo de
contrato, vez que 0 consenso do paciente ultrapassa em muito esses limites
contratuais, fundando-se no direito a integridade fisica e moral do paciente. Ou seja,
independente da relacéo, o atuar deve seqguir a vontade do paciente.>°

Outra questao que cabe aqui ser abordada € a previsédo do artigo 15 do CCB
de 2002 — a exemplo da tratativa que se deu no tépico de (In)disponibilidade da
Vida, sobre o artigo 11 do mesmo cddex. Tal dispositivo prevé que “Art. 15. Ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervengao cirdrgica.”?°

Segundo Nelson Nery Junior, o direito do paciente optar por tratamentos

médicos é fundado no principio da autonomia pessoal (autodeterminacdo), maior

517 BARROSO, Luis Roberto. Legitimidade da recusa de transfusédo de sangue por testemunhas de
Jeova. Dignidade Humana, Liberdade Religiosa e escolhas existenciais. In: AZEVEDO, Alvaro
Villaga; LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do Paciente. S&o Paulo: Saraiva,
2012, p. 382.

518 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracao Prévia de Vontade do doente terminal. 183f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Programa de Poés-graduacdo em Direito, Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas), Belo Horizonte, 2009. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito_PenalvalLD_1.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2014.

519 GOZZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O consentimento informado como direito da
personalidade. In: . (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. S&o Paulo:
Saraiva, 2012, p. 95-96.

520 BRASIL. Lei n. 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Coédigo Civil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/I110406.htm>. Acesso em: 30 de jan. 2015.
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expressao do direito de liberdade garantido constitucionalmente, logo, o0 médico ndo
pode ignora-lo, constrangendo-o a um tratamento.52?

Para Jodo Baptista Villela, o artigo 15 do CCB vai na “contramao das
tendéncias autononomistas do direito moderno, pois afirma a legitimidade da
intervencdo compulséria sobre o corpo e restringe o exercicio da liberdade
pessoal”??, Por discordar do referido artigo, Villela apresentou na Jornada de Direito
Civil realizada de 11 a 13 de setembro de 2002, a seguinte proposta, que néo logrou

éxito:

Texto. Para fins do art. 15 do Cddigo Civil considera-se em risco de vida o
paciente que argui objecdo de consciéncia. Fundamentos. Recusar
tratamentos, por qualquer motivo ou sem motivo algum, é uma das mais
elevadas manifestacbes da liberdade pessoal e deveria ser garantido tout
court, sem qualquer questionamento. O Codigo Civil, entretanto, néo
acolheu esta orientagdo e, no art. 15, afirma implicitamente o dever de
submeter-se a tratamento, excepcionada apenas a hip6tese em que o
paciente incorra em risco de vida. Ora, ha direitos que estdo acima da
prépria vida e algumas das mais dignas paginas da histéria foram criadas
por homens ou mulheres que sacrificaram sua existéncia em nome de
valores que tiveram, na situagdo em que se encontravam, por mais
importantes. Quem ousaria censura-los?523

Renata de Lima Rodrigues esclarece que as diretivas antecipadas podem
ser inseridas na sistematica da teoria geral do consentimento informado, visto todas
as informacbGes recebidas e assimiladas pelo paciente, previamente a sua
manifestagdo de vontade, assim como, 0 pleno conhecimento acerca da

revogabilidade do documento (seja qual modelo utilize) a qualquer tempo.52

521 NERY JUNIOR, Nelson. Direito de Liberdade e consentimento informado: a possibilidade de se
recusar tratamento médico em virtude de convicgdes religiosas. In: AZEVEDO, Alvaro Villaga;
LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do Paciente. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p.
382.

522 VILLELA, Joao Baptista. O cadigo civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento de médico.
In: GOZZO, Deébora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos
Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 121.

523 1bid., p. 124.

524 RODRIGUES, Renata de Lima. Diretivas antecipadas: planejamento preventivo para decisGes
futuras sobre o exercicio do direito ao préprio corpo, a saude e a vida digna. In: Encontro
Nacional do CONPEDI, 20, Belo Horizonte, p. 1521-1544, 2011, p. 1536. Anais... Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XXencontro/Integra.pdf>. Acesso em: 30 jan.
2015.
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4.2.1 O dever de informar do médico e a autodeterminacéo do paciente terminal

Como visto, a autonomia da atuacdo meédica € consagrada no Caodigo de
Etica Médica brasileiro, e permite ao profissional — devido seu conhecimento
especifico da matéria — indicar o melhor tratamento ao doente e, mediante o
entendimento e consentimento deste, realiza-lo.>%®

Regulado por tais preceitos, o médico ndo podera incidir no principio da nao-
maleficéncia (situacdo constatada quando os beneficios médicos possiveis a
oferecer ja ndo proporcionam qualquer perspectiva de melhora ou conforto ao
paciente terminal), tampouco na obstinacdo terapéutica (tratamento futil e ineficaz
em alterar o progndéstico, que nao traz beneficios ao paciente e, pelo contréario,
causa-lhe sofrimento pela insisténcia desmedida).

Com este comentario adentra-se em uma correlagdo inevitavel, o da
autonomia e da beneficéncia, pois justamente esta autonomia individual do paciente
veio lembrar ao médico que pelo envolvimento de valores e crencas, o benéfico se
torna subjetivo e cabera somente aquele, definir o que lhe € bom ou ndo. Como
afirma Maria Elisa Villas-Bbas, mediante um equilibrio entre os principios, a
autonomia buscara proteger ndo somente o lado fisico do paciente, mas também o
psicolégico, pois o beneficio deve ser de alcance global no que se refere a

pessoa.>?6

525 Nao sera abordado neste trabalho — devido a extensdo do tema — a situacdo de tratamento,
ainda que emergencial, a pacientes adeptos da religido Testemunha de Jeova. Cita-se, apenas a
titulo de esclarecimento, trechos do parecer emitido pelo jurista Celso Ribeiro Bastos, solicitado
pela Associagdo das Testemunhas Cristds de Jeova. Para Bastos, [...] restou claro que o
paciente tem o direito de recusar o determinado tratamento médico, no que se inclui a transfuséo
de sangue, com fundamento no art. 5°, Il, da Constituicdo Federal. [...] o motivo pelo qual o
paciente pode recursar-se a receber transfusdes sangliineas [sic] € de fundo estritamente
religioso, plenamente albergado pela Constituicdo Federal, no art. 5°, VI, VIIl, que cuidam,
respectivamente da liberdade de crenca e da escusa de consciéncia. [...] Mesmo sob iminente
perigo de vida, ndo se pode alterar o quadro juridico acerca dos direitos da pessoa. Até porque o
ordenamento péatrio ndo pune aquele que tenta o suicidio. O direito de recusa, fundado em
convicgBes religiosas ou filoséficas, bem como na ampla liberdade (e integridade) da pessoa
humana, ha de prevalecer inclusive em situa¢des extremas como esta. BASTOS, Celso Ribeiro.
Direito de recusa de pacientes submetidos a tratamento terapéutico as transfusdes de sangue,
por razdes cientificas e conviccdes religiosas. Revista Igualdade XXXV. CAOPCE — Area da
Crianca e do Adolescente do sitio eletrbnico do Ministério Publico do Parana. Disponivel em:
<http://www.crianca.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=634>. Acesso em:
30 jan. 2014.

526 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanéasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 122.
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A beneficéncia tem como objetivo promover o bem ao outro e é principio
utilizado na medicina para que o enfermo sempre tenha por parte do médico todo o
necessario para seu beneficio, em especial, quando voltado ao salvamento de sua
vida.>?” Entretanto, Maria Elisa Villas-Bbas ressalta que na atualidade deve ser
ponderado se é do interesse do paciente que todas as atitudes do médico sejam
justificadas pelo argumento da beneficéncia, vez que seus direitos, e principalmente
sua vontade enquanto enfermo, podem ter sido desrespeitados por este médico
bem-intencionado.>?8

Por 6bvio que em uma situacdo de emergéncia, com o0 paciente
desacordado e inexistindo orienta¢des quanto a conduta médica nesses casos, sera
considerado presumido o seu consentimento.%?° Contudo, quando o paciente esta
consciente, é capaz e nao menos importante, é diagnosticado com grave mal, por
Obvio que deve participar das informacbes e discussdes acerca do melhor
tratamento.

E obrigacdo do médico, conforme preceitua o Cddigo de Etica Médica
brasileiro, informar e esclarecer o paciente sobre praticas terapéuticas
diagndsticas.53 Base disso esta contida nas determinacées do Codigo de Etica
Internacional da Associacdo Médica Mundial, que ja em 1949 trazia as seguintes

determinacdes:

Art. 1°° — A Medicina é uma profissdo a servico do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacéo de qualquer natureza;
Art. 32 — [E vedado ao médico] Isentar-se de responsabilidades de qualquer

527 VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Da Eutanéasia ao Prolongamento Artificial: aspectos polémicos na
disciplina juridico-penal do final de vida. Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 117.

528 |d

529 |bid., p. 121-122.

530 A matéria sobre o assunto também é tratada no Parecer do Conselho Federal de Medicina no.
671/1975 — publicado no D.O.U (Secéo I, Parte Il), de 01/9/75 — que adota a Declaracdo de
Helsinqui como parametro no tocante ao consentimento informado. Trecho da citada declarac¢éo
diz: “Il - A PESQUISA CLINICA COMBINADA COM O CUIDADO PROFISSIONAL. 1 - No
tratamento da pessoa enferma, o médico deve ser livre para empregar novos métodos
terapéuticos, se, em julgamento, eles oferecem esperanca de salvar uma vida, restabelecendo a
saude ou aliviando o sofrimento. Sendo possivel, e de acordo com a psicologia do paciente, o
médico deve obter o livre consentimento do mesmo, depois de Ihe ter sido dada uma explicacao
completa. Em caso de incapacidade legal, o consentimento deve ser obtido do responsavel
legal; em caso de incapacidade fisica, a autorizacdo do responsavel legal substitui a do
paciente.” Ver ainda resolugbes CFM: 1544/1999 art. 1° paragrafo Unico e formulario de
consentimento para coleta de sangue de corddo umbilical e placenta; 1653/2002 art. 49
1643/2002; 1640/2002 art. 3°, 8§ 1° e 2°. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucéao
CFM n. 671/1975. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1975/671_1975.htm>. Acesso em: 20 jul. 2013.
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ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido
solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal; Art. 46 — [E
vedado ao médico] Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel
legal, salvo iminente perigo de vida; Art. 48 - [E vedado ao médico] Exercer
sua autoridade de maneira a limitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a sua pessoa ou seu bem-estar; Art. 53 — [E vedado ao
médico] Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente, ao exercer a
profissdo em qualquer instituicAo na qual o mesmo esteja recolhido
independentemente da prépria vontade. Paragrafo Unico: Ocorrendo
guaisquer atos lesivos a personalidade e a saude fisica ou psiquica dos
pacientes a ele confiados, o0 médico esta obrigado a denunciar o fato a
autoridade competente e ao Conselho Regional de Medicina; Art. 56 - [E
vedado ao médico] Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente perigo de vida; Art. 59 - [E vedado ao médico] Deixar de
informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicagéo direta a0 mesmo possa provocar-
Ihe dano, devendo, nesse caso, a comunicacao ser feita ao seu responsavel
legal; Art. 64 - [E vedado ao médico] Opor-se a realizagdo de conferéncia
médica solicitada pelo paciente ou seu responsavel legal; Art. 70 - [E
vedado ao médico] Negar ao paciente acesso ao seu prontuério medico,
ficha clinica ou similar, bem como deixar de dar explicacdes necessarias a
sua compreensdo, salvo quando ocasionar riscos para 0 paciente ou para
terceiros.53!

O direito do paciente a informacao esta consagrado pelo Conselho Federal
de Medicina brasileiro, no Codigo de Etica Médica, Capitulo V — Das Relacées com
Pacientes e Familiares, sendo vedado ao médico especificamente nos artigos 34 —
“Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento, salvo quando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano,
devendo, nesse caso, fazer a comunicagéo a seu representante legal;” e 39 — “Opor-
se a realizacao de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por
seu representante legal.”, assim como no Capitulo X — Documentos Médicos, no
artigo 88 — “Negar, ao paciente, acesso a seu prontuario, deixar de Ihe fornecer
copia quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes necessarias a sua
compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a

terceiros;”.532

531 BOA SAUDE. Direito a recusa de tratamento médico. Disponivel em:
<http://lwww.boasaude.com.br/artigos-de-saude/3709/-1/direito-a-recusa-de-tratamento-
medico.html>. Acesso em: 20 jul. 2013.

52 O Codigo de Etica Médica preceitua detalhadamente as obrigatoriedades quanto a relagdo do
medico com pacientes e familiares, sendo disposto nos artigos 56 a 71 as vedagbes do
profissional. Atualmente a Resolugdo em vigor € a 1931/2009, publicada no Diario Oficial da
Unido em 24 de setembro de 2009, Secéo I, p. 90; retificada pela publicacdo no D.O.U. em 13
de outubro de 2009, Secéo I, p. 173, revogando a Resolugdo CFM n° 1246/1988, de 8 de janeiro
de 1988. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n. 1.931/2009. Disponivel
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Além disso, o dever legal do médico em relacdo a informacdo decorre do

principio da boa-fé%33, sendo a informacé&o vinculante de acordo com o preceituado

no Codigo de Defesa do Consumidor, pontualmente nos artigos 4°, 6°, 12, 14, 19,
30, 31,3788 1°e 2° 40 e 43.

Entretanto, afirma Maria Elisa Villas-Bbas que o dever ético de beneficéncia

pode provocar o

paternalismo médico, proveniente de pater (pai). Significa que o médico,
intentando alcancar a solugcdo mais benéfica para seu paciente, termina por
infantiliza-lo, submeté-lo as exclusivas decisées médicas, em detrimento de
sua liberdade de decidir o que ele entende melhor para si.5¥* (grifo no
original)

Na opinido de José Antonio Cordeiro da Silva

O paternalismo surge a partir do conflito entre dois principios da bioética
principialista, a autonomia e a beneficéncia. O médico aprende em sua
formagdo que este deve recuperar o estado de saude de seu paciente a
gualquer custo, ndo medindo consequéncias até certo ponto, para que este
nao prejudique seu paciente, fazendo-o sofrer com as morbidades geradas
pela doenca. Contudo, essa atitude na maioria das vezes desrespeita a
opinido e as crencas dos seus pacientes, quebrando a autonomia deste.
Assim, o paternalismo é classificado como a interferéncia do profissional de
salde sobre a vontade de uma pessoa autbnoma, mediante acéo justificada
por razdes referidas, exclusivamente, ao bem estar, alegria, necessidades,
interesses ou valores da pessoa que esta sendo tratada.>35

Esse saber e poder em confuséo era mais comum até o inicio do século XX,

pois a palavra do médico frente ao progndstico era indiscutivel®3¢. Contudo, devido

aos avancos culturais e globalizagéo — especialmente pela facilidade da internet — a

534

535

536

em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2009/1931_2009.htm>. Acesso em: 15 jul.
2013.

Gozzo e Ligiera afirmam que: “Além de ser considerado como declaragdo de vontade que
constitui pressuposto de existéncia do negdcio juridico e condicdo essencial para a licitude do
ato médico, o consentimento informado também pode ser encarado como dever lateral do
atendimento médico. [...] [E esse] dever [...] relaciona-se com o principio da boa-fé objetiva”.
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egressos do laboratorio de cirurgia experimental do curso de medicina da UEPA. 133f. Tese
(Doutorado em Medicina). Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Portugal, 2013, p.
60. Disponivel em: <http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/70573/2/80587.pdf>. Acesso
em: 30 jan. 2014.

VILLAS-BOAS, Maria Elisa. Op. cit.
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relacdo dos pacientes frente aos médicos tem se modificado, pois os individuos tém
buscado a informacéo para melhor delimitacdo e entendimento de seus problemas
de saude.

Luciana Dadalto Penalva, porém, alerta que ainda ha entre os médicos tal
sensacao, retratada pela discordancia da classe a relacdo médico paciente com
cunho contratual, visto entenderem que a relacdo segue valores éticos. Ademais,
entendem que consentimento livre e esclarecido funciona como uma restricdo da
atuacéo do profissional.>3’

O paternalismo se caracteriza justamente pela extrapolacdo de limites
motivada por boas intencdes, e a partir dai que a autonomia deve ser reforcada e
respeitada.s®® Neste momento é que o0 consentimento informado tem peso de
principio basilar na relacdo médico-paciente, pois sera informador da relacdo
contratual, juntamente com o principio da dignidade da pessoa humana na defesa
do paciente.539

Segundo Débora Gozzo e Wilson Ricardo Ligiera, os profissionais de salde
nao podem tolher do paciente o direito ao consentimento informado, visto este ser
direito fundamental.>®. A auséncia de sua obtencdo gera aos médicos e aos
prestadores de servico de saude, “o dever de indenizar o paciente por danos

morais.>* Tem sido cada vez maior o nimero de ag¢des contra médicos (triplicou

537 Penalva esclarece que o consentimento informado ndo tem o conddo de restringir a atuacédo do
médico, ja que ele continuara responsavel pelo tratamento, inclusive a
informacao/esclarecimento serd dada pelo profissional. Assim, é imperioso que se reconheca 0
direito ao consentimento informado como respeito a autonomia privada do paciente e nao como
uma punigcdo para o médico, pois este, [...] continua desempenhando seu papel de técnico e de
humanista mesmo obrigado ao consentimento informado.” PENALVA, Luciana Dadalto.
Declaracdo Prévia de Vontade do doente terminal. 183f. Dissertacao (Mestrado em Direito) —
Programa de Pés-graduacédo em Direito, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC
Minas), Belo Horizonte, 2009, p. 41-42. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito_PenalvaLD_1.pdf>. Acesso em: 9 dez. 2014.

538  SILVA, José Antonio Cordeiro da. Autonomia versus paternalismo médico. Perfil bioético dos
egressos do laboratério de cirurgia experimental do curso de medicina da UEPA. 133f. Tese
(Doutorado em Medicina). Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Portugal, 2013, p.
60. Disponivel em: <http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/70573/2/80587.pdf>. Acesso
em: 30 jan. 2014.

539 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracéo... Op. cit., p. 41.

540 GOZZzZO, Débora; LIGIERA, Wilson Ricardo. O consentimento informado como Direito da
Personalidade. In: . (organizadores). Bioética e Direitos Fundamentais. Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 96.

541 |bid., p. 107-108.
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entre 2002 a 2008°4?), além de outras consequéncias como a invalidade contratual e

denuncias nos Conselhos de classe.

Para que a tutela médica n&o “atropele” o direito do paciente terminal em

optar por viver ou deixar-se morrer®*3, deve haver uma valorizacdo da decisdo deste,

onde ndo cabem juizos de valor, pois o que o médico pensa pode ndo coincidir com

0 que o paciente julga ser melhor para si.5* Por isso,

As diretivas antecipadas entram na relacdo médico-paciente como meio
para que a autonomia privada do paciente, antes de um possivel estado de
incapacidade, possa ser exercida, assegurando a sua dignidade e
autodeterminacéo. Ainda, direcionard o profissional médico e sua equipe
para que seja empregado o tratamento e cuidados previamente escolhidos
pelo préprio paciente.545

O paternalismo ha de ser combatido, mas com cuidados, afinal, “O maior

perigo que corre a atencdo de saude no século XXI ndo € o do paternalismo

autocratico do médico, mas sim o abandono respeitoso do paciente.”*® (grifo no

original).

542

543

544

545

546

De 120 (cento e vinte) para 360 (trezentos e sessenta) acdes por erro médico perante o STJ.
Além disso, pertinente esclarecer que o “STJ tem assegurado a pacientes lesados por erros
médicos trés tipos de indenizagbes: por danos materiais, para ressarcir o paciente das despesas
com o tratamento inadequado e de eventuais perdas; por danos morais, para compensar a dor
moral a que foi submetido; e por danos estéticos, para reparar o prejuizo causado a aparéncia
fisica do paciente. De acordo com a jurisprudéncia do tribunal, as indeniza¢des sdo cumulaveis.”
MILICIO, Glaucia. Paciente e Doutor. Especialista em processo civil discute erro médico.
Revista  Consultor  Juridico [on line], 27  jan. 2009. Disponivel  em:
<http://www.conjur.com.br/2009-jan-27/acoes-erro-medico-triplicaram-stj-seis-anos-tema-livro>.
Acesso em: 18 dez. 2014. Mais sobre o assunto “Erro Médico” ver: SOUZA, Neri Tadeu Camara.
Responsabilidade Civil e Penal do Médico. Campinas: Servanda, 2008. POLICASTRO, Décio.
Erro médico e suas consequéncias juridicas. 4 ed. rev., ampl. e atual. Belo Horizonte: Del
Rey, 2013. KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade Civil do Médico. 8 ed. rev., atual. e
ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.

VILLELA, Joao Baptista. O codigo civil brasileiro e o direito a recusa de tratamento de médico.
In: GOZZzZO, Deébora; LIGIERA, Wilson Ricardo (organizadores). Bioética e Direitos
Fundamentais. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 123.

SILVA, José Antonio Cordeiro da. Autonomia versus paternalismo médico. Perfil bioético dos
egressos do laboratério de cirurgia experimental do curso de medicina da UEPA. 133f. Tese
(Doutorado em Medicina). Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Portugal, 2013, p.
30. Disponivel em: <http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/70573/2/80587.pdf>. Acesso
em: 30 jan. 2014.

BOMTEMPO, Tiago Vieira. Diretivas antecipadas: instrumento que assegura a vontade de
morrer dignamente. Revista de Bioética y Derecho, Barcelona, n. 26, p. 22-30, set. 2012, p. 26.
Disponivel em: <http://www.ub.edu/fildt/revista/pdf/irbyd26_art-vieira.pdf>. Acesso em: 4 out.
2014.

NUNES, Maria Ines; ANJOS, Marcio Fabri dos. Diretivas antecipadas de vontade: beneficios,
obstaculos e limites. Revista Bioética, v. 22, n. 2, 2014, p. 247.
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Tem que existir, parafraseando Luiz Roberto D’Avila®’ no texto de abertura
do novo Cébdigo de Etica Médica, equilibrio na relagdo médico-paciente,
principalmente, para que ao preencher documentos como o0 consentimento livre e
esclarecido e/ou se defina a utilizacdo das DAVs, ndo haja o abandono do paciente
a propria sorte, sua desconsideracao por ter feito uma escolha, dantes tida como do

médico.

4.3 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Recém discutidas no Brasil®*8, mas ja caracterizadas pela sigla DAVs, as
diretivas antecipadas de vontade guardam grande proximidade com o instituto do
consentimento livre e esclarecido, visto que suas consequéncias sao permitir (ou
ndo) que um tipo de tratamento seja feito.>*° Entretanto, Jodo Carlos Loureiro alerta
que o objeto das DAVs “compreende também a indicacdo de cuidados que o
paciente pretende que lhe sejam prestados.”>>0

Para Cristina L6pez Sanchez

Una directriz antecipada es um término general que contiene insctrucciones
acerca de los futuros cuidados médicos que ha de recibir uma persona em
el caso de que se vuelva incapaz de expresarlos por si misma. Esta
denominacién, directrices antecipadas, em realidade constituye el género
que comprende dos tipos de documentos em virtude de los cuales se puede
plasmar por adelantado la voluntad de la persona que los redacta. Asi, por
un lado, tenemos el llamada testamento vital y por otro lado, el poder
médico o poder para el cuidado de la salud que se octorga a um
representante.55!

547 D'AVILLA, Luiz Roberto. Um cédigo para um novo tempo. In. CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA. Codigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n. 1931, de 17 de setembro de 2009
(versé@o de bolso). Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010, p. 22.

548 TESTAMENTO VITAL. Jornal do Cremesp, Sao Paulo, ed. 274, set. 2010, p. 16. Disponivel
em: <http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=1351>. Acesso em: 10 out. 2014.

549 DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 2 ed. rev. atual. e ampl. Rio de Janeiro: Lumen luris,
2013, p. 81.

50 | OUREIRO, Joao Carlos. Saude no fim da vida: entre o amor, o saber e o direito. Revista
Portuguesa de Bioética, Portugal, n. 4, abri/maio 2008, p. 70. Disponivel em:
<https://estudogeral.sib.uc.pt/jspui/bitstream/10316/2526/1/Saude%20n0%20fim%20da%20vida.
pdf>. Acesso em: 30 jan. 2015.

551 SANCHEZ, Cristina Lopez. Testamento vital y voluntad del paciente: conforme a la Ley
41/2002, de 14 de noviembre. Madrid: Dykinson, 2003, p. 27-28.
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Renata de Lima Rodrigues define as DAVS como

guaisquer modalidades de documentos que tenham o escopo geral de
comunicar a familia e/ou ao médico titular do paciente que tipo de cuidados
ele gostaria de ter, caso se torne incapacitado de tomar decisées médicas
no futuro, por exemplo, na hipétese de se encontrar em estado de coma ou
acometido de qualquer outra causa psicofisica que lhe reduza ou subtraia
seu discernimento para decidir.552

As DAVs surgiram em 1990 nos Estados Unidos da América (EUA), quando

o Congresso aprovou a Patient Self-Determination Act (PSDA) ou Ato de Auto-

determinacao do Paciente, tendo sua vigéncia iniciado em 1° de dezembro. Além de

reconhecer o direito do paciente em recusar tratamento médico, a referida lei previu

as diretivas antecipadas (advances directives) para manifestacdo da vontade do

individuo por trés meios distintos, quais sejam:

living will (testamento em vida), documento [pelo qual] o paciente dispde em
vida os tratamentos ou a recusa destes quando estiver em estado de
inconsciéncia; o durable power of attorney for health care (poder duradouro
do representante para cuidados com a saude), documento no qual, por meio
de um mandato, se estabelece um representante para decidir e tomar
providéncias em relacdo ao paciente; e o advanced core medical directive
(diretiva do centro médico avancado), que consiste em um documento mais
completo, direcionado ao paciente terminal, que redne as disposi¢cdes do
testamento em vida e do mandato duradouro, ou seja, € a unido dos outros
dois documentos.553 (grifo no original)

A PSDA decorreu de estudos de uma comissdo formada em 1980 “para

examinar melhor as questfes relacionadas a pesquisa [...], 0 acesso a assisténcia

médica e a tomada de decisdo nas relagdes com os pacientes clinicos”®%4, assim

como, decorrente da discussao ética e social gerada pelo polémico caso de Karen

Ann Quinlan®®, Grande avanco no tocante ao reconhecimento dos direitos de

552

553

554

555

RODRIGUES, Renata de Lima. Diretivas Antecipadas: planejamento preventivo para decisdes
futuras sobre o exercicio do direito ao préprio corpo, a saude e a vida digna. [Recurso eletrénico
on line]. XX Encontro Nacional do CONPEDI, Vitoria, p. 1521-1544, 2011. P. 1528. Disponivel
em: < http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XXencontro/Integra.pdf>. Acesso em: 15
out. 2014.

BOMTEMPO, Tiago Vieira. Diretivas antecipadas: instrumento que assegura a vontade de
morrer dignamente. Revista de Bioética y Derecho, Barcelona, n. 26, p. 22-30, set. 2012, p. 24.
Disponivel em: <http://www.ub.edu/fildt/revista/pdf/irbyd26_art-vieira.pdf>. Acesso em: 4 out.
2014.

BEAUCHAMP, Tom L; CHILDRESS, James F. Principios de ética biomédica. Sao Paulo:
Loyola, 2002, p. 23.

Situacao descrita no topico 2.3.3 deste trabalho — A experiéncia estrangeira na busca do direito a
morte digna.
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liberdade e autonomia do paciente terminal, a referida lei determina aos hospitais e
demais servi¢os de salde, regras acerca das diretivas de vontade de pacientes que
devem ser seguidas quando do ingresso dos mesmos nos estabelecimentos, ou
seja, no momento de sua admisséo para atendimento.

Em linhas gerais essas orientagdes séo:

a) fornecer informacéo por escrito a cada um dos individuos envolvidos;

b) documentar no prontuario médico individual se o paciente ja realizou ou
nao a diretiva antecipada;

¢) ndo condicionar um atendimento assistencial ou discriminar um individuo
baseado no fato de que possui ou ndo possui uma diretiva antecipada;

d) assegurar observancia aos requisitos da Lei referentes as diretivas
antecipadas na estrutura do prestador ou da organizacgao e;

e) providenciar (individualmente ou coletivamente) o treinamento dos
colaboradores e a comunidade referente ao assunto diretivas antecipadas.>®

Nos Estados Unidos, Joaquim Clotet alerta que 25 (vinte e cinco)
organizacdes de influéncia na maioria dos hospitais e centros de salude do Estado
da California criaram The California Consortium on Patient Self-Determination, para
apoiar e completar a PSDA e, principalmente, esclarecé-la — pois sua aceitacéo
judicial nos EUA se da justamente pelo reconhecimento da primazia das opcoes e
preferéncias do paciente terminal.5’

No Brasil, a PSDA foi vista em algumas situacdes ndo como diretivas
antecipadas, mas como sinénimo de seus institutos Living Will e Durable Power Of
Attorney For Health Care (popularmente traduzidos como Testamento Vital e
Mandato Duradouro, respectivamente)®®8. Portanto, imprescindivel se faz conhecer

um pouco do historico destes institutos..

5% CONGRESS UNITED STATES OF AMERICA. Patient Self Determination Act of 1990.
[Traducéo livre]. Disponivel em:
<https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm&pli=1#inbox/14b899che71bbcal?projector=1>.
Acesso em: 4 jan. 2015.

57 CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e Institucionalizacdo da Autonomia do Paciente: Um estudo
da the patient self-determination act. Revista Bioética, Brasilia, v. 1, n. 2, , p. 4. Disponivel em:
<http://www.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/494/311>.
Acesso em 10 out. 2014.

558 DADALTO, Luciana. Testamento Vital. 2 ed. rev. atual. e ampl. Rio de Janeiro: Lumen luris,
2013, p. 82.
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4.3.1 O Testamento Vital e o Mandato Duradouro

A discussdo nos Estados Unidos da América acerca do registro de
determinacdes para o0 momento da morte é antiga, sendo que o termo Living Will
(Testamento Vital) foi cunhado no final da década de 60, quando a Sociedade
Americana para a Eutanasia o prop6s em 1967, com vistas a documentar
antecipadamente a vontade do paciente quando da interrupcdo de intervencdes
médicas de manutencéo da vida.>>°

Se atribui a Luis Kutner, um advogado de Direitos Humanos de Chicago, 0
primeiro modelo de Living Will apresentado em 1969.5%0 Segundo Ana Paula
Pacheco Clemente e Waldemar J. Pimenta, neste documento “o préprio individuo
declarava que se entrasse em estado vegetativo, com impossibilidade segura de se
recuperarem suas capacidades fisicas e mentais, deveriam ser suspensos 0S
tratamentos médicos.”>61

Afirma-se que o Living Will teria ainda de satisfazer a quatro finalidades,

guais sejam:

primeira, em processos judiciais, a necessidade de se ter em conta a
diferenca entre homicidio privilegiado por relevante valor moral (a
compaixdo) e o homicidio qualificado por motivo torpe; segunda, a
necessidade legal de permitir, ao paciente, o direito de morrer por sua
vontade; a terceira, a necessidade de o paciente expressar seu desejo de
morrer, ainda que incapaz de dar seu consentimento na ocasido; quarta,
para satisfazer as trés primeiras finalidades, dever-se-ia dar, ao paciente,
garantias necessarias de que sua vontade seria cumprida.562

Mas assim como a atual experiéncia do Brasil (que tem dificuldade em

legislar o tema), o instituto n&o foi facilmente legislado a época nos EUA. A primeira

559 PENALVA, Luciana Dadalto. As contribuicdes da experiéncia estrangeira para o debate acerca
da legitimidade do testamento vital no ordenamento juridico brasileiro. [Recurso eletrénico on
line]. XVII Congresso Nacional do CONPEDI, Brasilia, p. 516-538, 2008. P. 518. Disponivel
em: <http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XXencontro/Integra.pdf>. Acesso em: 15
out. 2014.

560 QUIJADA-GONZALEZ, Cristina; TOMAS Y GARRIDO, Gloria Maria. Testamento Vital: Conocer y
compreender su sentido y significado. Persona y Bioética, Bogota, v. 18, n. 2, p. 138-152, 2014.
Disponivel em:
<http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/4245/html>.
Acesso em: 15 out. 2014.

561  CLEMENTE, Ana Paula Pacheco; PIMENTA, Waldemar J. D.. Uma reflexdo bioética do
testamento vital: o que vocé faria se tivesse 7 dias? Ambito Juridico, IX, n. 32, ago. 2006.
Disponivel em: <http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&

artigo_id=1231>. Acesso em: 15 out. 2014.
562 |d.
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tentativa datou de 1968, tendo sido seu valor legal reconhecido somente em 1972,

quando foi inserido como um documento comum incorporado as leis de morte

natural da Califérnia (Natural Death Acts)®®® — vigentes até a lei federal da PSDA de

1990 (que trata da autodeterminacao do paciente).

O conceito do Living Will*%4 ndo diverge muito dos que foram propostos pelos

doutrinadores brasileiros quando o instituto comecou a ser tratado no pais como

Testamento Vital. Ainda que haja certa divergéncia da doutrina acerca das DAVs®%,

em linhas gerais, o Testamento Vital € para Luciana Dadalto Penalva:

um documento, redigido por uma pessoa no pleno gozo de suas faculdades
mentais, com o objetivo de dispor acerca dos cuidados, tratamentos e
procedimentos que deseja ou ndo ser submetida quando estiver com uma
doenca ameacadora da vida, fora de possibilidades terapéuticas e
impossibilitado de manifestar livremente sua vontade.566

563
564

565

566

Vide tépico 2.3.3 deste trabalho — A experiéncia estrangeira na busca do direito a morte digna.

E o “documento en el que una persona manifiesta los tratamientos que desea recibir o rechazar
para cuando haya perdido la capacidad de expresarse por si misma, y decide el destino de sus
6rganos o de su cuerpo tras su fallecimiento.” QUIJADA-GONZALEZ, Cristina; TOMAS Y
GARRIDO, Gloria Maria. Testamento Vital: Conocer y compreender su sentido y significado.
Persona y Bioética, Bogotd, v. 18, n. 2, p. 138-152, 2014. Disponivel em:
<http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/4245/html>.
Acesso em: 15 out. 2014.

Por exemplo, para Diaulas Costa Ribeiro as DAVs sdo sinbnimo do Testamento Vital, para
Cristina Lopez Sadnchez a DAVs sado género, do qual o Testamento Vital e o mandato duradouro
séo espécies. Maria Inés Nunes as divide no que chama de subgrupos: “1) afirmagéo de valor;
2) instrucao diretiva. Uma afirmacdo de valor descreve as preferéncias gerais e os valores do
paciente em relacdo ao tratamento médico de modo geral, mas nao trata de formas especificas
de tratamento ou enfermidade. A instrucdo diretiva expressa a preferéncia ou recusa por
determinado tratamento médico no contexto de determinada doenca.” NUNES, Maria Ines;
ANJOS, Marcio Fabri dos. Diretivas antecipadas de vontade: beneficios, obstaculos e limites.
Revista Bioética, v. 22, n. 2, 2014, p. 242. Renata de Lima Rodrigues entende que “decompor
as diretivas antecipadas em uma série de modalidades, com escopos especializados,
direcionando a tutela de alguns desses documentos a pacientes terminais e outros ndo, ou,
afirmando que alguns podem ter clausulas para nomeacgdo de procurador e outros ndo, ou,
ainda, que alguns podem cumular os dois contelidos, é uma postura de todo incongruente, pois
dificulta a apreensado a aplicagdo do instituto, que por si s6 ja é complexo, em razdo de suas
vérias limitacdes de exequibilidade, sobretudo, se levarmos na devida conta que vivemos em um
pais, de um lado, ignorante e, de outro, extremamente catélico, sem nenhuma tradicdo para
tratar a morte de maneira racional, até mesmo quando nos referimos a testamentos
propriamente ditos, que tenham efichcia post mortem e efeitos, a rigor, patrimoniais.”
RODRIGUES, Renata de Lima. Diretivas Antecipadas: planejamento preventivo para decisées
futuras sobre o exercicio do direito ao préprio corpo, a saude e a vida digna. [Recurso eletrénico
on line]. XX Encontro Nacional do CONPEDI, Florianépolis, 2011, p. 1528-1529. Disponivel
em: <http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XXencontro/Integra.pdf>. Acesso em: 15
out. 2014.

PENALVA, Luciana Dadalto. O que € testamento vital? Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/>. Acesso em: 15 out. 2014.
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Para Ernesto Lippmann € “uma declaragédo escrita da vontade de um
paciente quanto aos tratamentos aos quais ele ndo deseja ser submetido, caso
esteja impossibilitado de se manifestar”.>%” Para Roberto Dias é a manifestacdo da
vontade “[de pessoa capaz] em relagao aos procedimentos médicos que admitira ou
ndo aceitara quando, por qualquer motivo, ser tornar indbil para expressar os
desejos sobre as intervencfes médicas que afetem sua saude, seu corpo, sua vida e
sua morte.”>%8

Segundo Adriano Marteleto Godinho consiste

num documento, devidamente assinado, em que o interessado
juridicamente capaz declara quais tipos de tratamentos médicos aceita ou
rejeita, o que deve ser obedecido nos casos futuros em que se encontre em
situacao que o impossibilite de manifestar sua vontade, como, por exemplo,
0 coma.5®®

Roxana Brasileiro Cardoso Borges o define como “um documento em que a
pessoa determina, de forma escrita, que tipo de tratamento ou nao-tratamento
deseja para a ocasido em que se encontrar doente, em estado incuravel ou terminal,
e incapaz de manifestar a sua vontade.”"°

Como se pbde perceber, € um documento com caracteristicas de “negocio
juridico, por cuanto se trata de la declaracion de voluntad con la que el particular se
propone conseguir un resultado que el derecho estima digno de especial tutela™"!.
Portanto, deve cumprir — para evitar o risco de ter conclamada sua invalidade — o

minimo de requisitos do testamento®’? particular, pois ainda que institutos

567 LIPPMANN, Ernesto. Testamento Vital. O direito a dignidade. Sdo Paulo: Matrix, 2013, p. 17.

568 DIAS, Roberto. O direito fundamental a morte digna. Uma visdo constitucional da eutanasia.
Belo Horizonte, Forum, 2012, p. 193.

569 GODINHO, Adriano Marteleto. Diretivas Antecipadas de Vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Lisboa, a. 1, n. 2, p. 945-979, 2012. P. 956. Disponivel em: <http://www.idb-
fdul.com/uploaded/files/2012_02_0945 0978.pdf>. Acesso em: 15 out. 2014.
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Sao Paulo: Saraiva, 2007, p. 240.
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2014. Disponivel em:
<http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/4245/htmI>.
Acesso em: 15 out. 2014.

572 Prevé o Caodigo Civil Brasileiro em seu artigo 1857 que o testamento é um ato voluntario e com
possibilidade de revogacgdo, por isso, no entendimento da desembargadora do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, Evangelina Castilho Duarte, ainda que voltado a disposi¢ao
de bens, analogamente “admite-se sua elaboragdo para fixacdo da vontade do testador, ndo so
de cunho patrimonial.” DUARTE, Evangelina Castilho. Jurisprudéncia Mineira, a. 63, n. 202, p.
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distintos®’3, nada impede que se adote algumas regras civis concernentes aos
testamentos sucessorios (como os artigos 1.858 e 1.861 do Codigo Civil
Brasileiro).>"4

Assim, recomenda Godinho que o Testamento Vital seja realizado por
pessoa totalmente capaz — com averiguagao desta no momento da realizagdo do
ato; de forma voluntaria — ou seja, mediante consentimento prestado de forma
absolutamente livre e espontanea; e com a possibilidade de revogacédo a qualquer
tempo; preferencialmente escrito de proprio punho ou digitado — sem rasuras; e na
frente de 3 (trés) testemunhas que também deveriam assina-lo (artigo 1876 CCB).>"®

Outro aspecto a considerar é o conteido do Testamento Vital, visto que
diferente do documento americano®’®, existem tratamentos no Brasil que podem néo
ter aceite para supressao, como por exemplo a alimentacao enteral e parenteral, por

serem considerados ordinérios. Ernesto Lippmann ratifica este entendimento quando

19-30, jul./set.2012. P. 23. Disponivel em:
<http://www.tjmg.jus.br/data/files/3A/C1/41/73/2136F310D8D643F3180808FF/202_impressao.pd
f>. Acesso em: 30 jan. 2015.

573 Ver explicagdo acerca das diferencas no final deste tépico, pagina 144 deste trabalho.

574 GODINHO, Adriano Marteleto. Diretivas Antecipadas de Vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Lisboa, a. 1, n. 2, p. 945-979, 2012. P. 962. Disponivel em: <http://www.idb-
fdul.com/uploaded/files/2012_02_0945 0978.pdf>. Acesso em: 15 out. 2014.

575 Godinho afirma ainda que o ideal (ndo é uma regra, posto que inexiste normativa legal a
respeito) € que o documento fosse firmado perante um tabelido, para assegurar-lhe fé publica.
Ibid., p. 963. No sitio eletrbnico Testamento Vital. (Portal sobre diretivas antecipadas
desenvolvido pela advogada e pesquisadora Luciana Dadalto Penalva) sdo sugeridas de forma
resumida as mesmas condi¢cdes, ou seja, maior de 18 anos, com registro notarial —
preferencialmente por meio de escritura publica; com validade possivel de revogacédo a qualquer
tempo; sugerindo ainda o “armazenamento do documento feito num Banco de Dados de
testamentos vitais online confiavel e seguro. DADALTO, Luciana. Testamento Vital. Requisitos
Formais. Disponivel em: <http://testamentovital.com.br/informacoes/>. Acesso em: 10 dez. 2014.

576 Nos EUA o Living Will é também entendido como Manifestacdo Explicita da Prépria Vontade
(MEPV), e nele podem dispor onde querem ficar (hospices, casa da familia, etc.), se querem um
sacerdote, disposicdo sobre doacao de 6rgdos, nomeacgdo de um representante (para definir
algo em seu lugar, caso algo além do previsto ocorra) e como devera ser seu ritual funebre.
Joaquim Clotet ressalta que a MEPV define as providéncias a serem tomadas perante um
paciente incapacitado de exercer a autonomia, mas que em estado anterior de lucidez
manifestou-se a respeito por meio de documento escrito. Assim, deve abranger qual o
tratamento médico é desejado e/ou recusado em estados de inconsciéncia ou de deméncia
irreversiveis, ou na situacdo de paciente terminal por causa de doenca ou acidente. Naquele
pais é possivel que os pacientes recusem o tratamento que mantém a vida, incluida a hidratacéo
parenteral e alimentacéo enteral. A lei reconhece, nestes casos, a imunidade civil e criminal dos
médicos que suspendem o tratamento. Exemplos mais diretos de MEPV s&o a ressuscitacao
cardiaca e a ordem de nao ressuscitar. CLOTET, Joaquim. Reconhecimento e
Institucionalizacdo da Autonomia do Paciente: Um estudo da the patient self-determination act.
Revista Bioética, Brasilia, V. 1, n. 2, p. 3. Disponivel em:
<http://www.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/viewFile/494/311>.
Acesso em 10 out. 2014.
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afirma que no documento pode ser colocada a manifestacado do testador para nao

utilizacdo de meios extraordinarios de manutencéo da vida contra sua vontade, ndo

sendo considerados como tais — ainda que administrados artificialmente — “a
hidratacdo e a alimentagdo.”’’

Luciana Dadalto enfatiza que devem ser consultados um médico de
confianca do paciente (preferencialmente o que ja o assiste) e um advogado
especialista em direito médico ou com experiéncia em testamento vital, justamente
para que se esclareca quais tratamentos sao extraordinarios e como sera feito o

documento. Afinal,

Quanto as disposicées de recusa e/ou aceitagdo de tratamentos, para
serem validas frente ao ordenamento juridico brasileiro, o paciente néo
podera dispor acerca da recusa dos cuidados paliativos, vez que estes
sdo garantidores do principio constitucional da Dignidade da Pessoa
Humana e, por conseguinte, do direito a morte digna bem como por
afrontarem a propria filosofia dos cuidados paliativos, que orienta a pratica
médica no tratamento de pacientes terminais no Brasil. Assim, apenas
disposi¢des que digam respeito a recusa de tratamentos flteis serdo
validas, como por exemplo, ndo entubacdo, n&o realizacdo de
traqueostomia, suspensdo de hemodialise, ordem de ndo reanimacéo,
dentre outros; e a definicdo da futilidade deve ter em conta a
inexisténcia de beneficios que este tratamento trarda ao paciente. Por
esta razdo, disposi¢cdes acerca da suspensdo de hidratacdo e
alimentacao artificial também n&o serdo validas no ordenamento
juridico brasileiro.578 (grifo nosso)

Cristina Quijada-Gonzéalez e Gloria Maria Tomas y Garrido explicam que o
conteudo de Testamento Vital elaborado por AssociacBes e/ou grupos especificos
(como por exemplo a Asociacion Derecho a Morir Dignamente), ja costuma
contemplar o ambito da ordem legal do respectivo pais, contendo obviamente seus
valores e ideais. Por isso, entendem que tal documento podera vir a ter todas ou

parte das seguintes manifestagdes:

a) Una historia vital que expresa los criterios para tener en cuenta a fin de
priorizar sus valores y expectativas personales. Sirve de base para la
interpretacién de clausulas oscuras. b) Las situaciones facticas hipotéticas
en las que la voluntad anticipada sea tenida en cuenta. c¢) Las instrucciones
y los limites méas concretos a la actuacion médica y la informacion sobre las
probabilidades evolutivas. d) Otras consideraciones, como la donacion de
organos o del cuerpo. e) Peticion de atencion espiritual. f) Instrucciones
dirigidas al representante indicando como y donde desea pasar sus Ultimos

577 LIPPMANN, Ernesto. Testamento Vital. O direito a dignidade. Sdo Paulo: Matrix, 2013, p. 41.
578 DADALTO, Luciana. Testamento Vital. Como fazer o testamento vital? Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/como-fazer-o-testamento-vital/>. Acesso em: 10 dez. 2014.
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dias. g) La designacioén del representante. h) Forma de sepelio (inhumacion,
incineracion), detalles sobre el funeral y la ceremonia.5”

Outro ponto pertinente a esclarecer, € que ainda que utilizem a mesma
nomenclatura, o Testamento Vital ndo se confunde com o Testamento Sucessoério
regulado pelo Cdédigo Civil Brasileiro. Como ja informado, ndo ha lei que disponha
sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil, embora possa — no
entendimento de Luciana Dadalto, Celso Bandeira de Mello, Luis Roberto Barroso,
Maria de Fatima Freire de S4, Roxana Brasileiro Cardoso Borges, Adriano Marteleto
Godinho, Ana Carolina Brochado Teixeira, Roberto Dias, e outros doutrinadores ja
citados ao longo deste trabalho — ser aplicado documento contendo disposi¢cdes de
recusa aos meios extraordinarios e flteis que prolonguem a vida, desde que em seu
conteddo ndo conste ofensa ao ordenamento patrio (como por exemplo pedido para
eutanasia, vedada pelo Codigo Penal Brasileiro).

Ademais, o Testamento Vital “é, por esséncia, negdcio juridico, com efeito
inter vivos, cujo principal objeto é garantir a autonomia do sujeito quanto aos
tratamentos a que este sera submetido em caso de terminalidade da vida.”se (grifo
no original), enquanto o Testamento Sucessorio € um ato causa mortis, com vistas a
regular o patriménio depois da morte do testador.

Para Adriano Marteleto Godinho existe

uma imprecisao terminoldgica no emprego do termo “testamento vital”. Nao
se trata exatamente de um testamento, porque este ato juridico se destina a
produzir efeitos post mortem; ao revés, o testamento vital tem eficacia inter
vivos. Ademais, ha outra significativa distincdo entre as figuras: o
testamento vital tem por objeto firmar antecipadamente a vontade do
paciente quanto aos atos médicos a que pretende se submeter, subsistindo
as instrucBes contidas no documento nos casos em que seu subscritor
estiver impossibilitado de manifestar-se; o testamento propriamente dito, por
seu turno, implica, normalmente, uma divisdo do patriménio pertencente ao
testador, ndo obstante a lei permita que o ato seja celebrado para fins ndo
patrimoniais, como o reconhecimento de paternidade, por exemplo. Seria
indcua, por 6bvio, a inclusdo de instrugdes acerca dos cuidados médicos a
ter em conta num testamento, porque este ato, como j4 se afirmou, tem sua
eficacia juridica suspensa até que se verifique a morte do testador.58!

579  QUIJADA-GONZALEZ, Cristina; TOMAS Y GARRIDO, Gloria Maria. Testamento Vital: Conocer
y compreender su sentido y significado. Persona y Bioética, Bogota, v. 18, n. 2, p. 138-152,
2014. Disponivel em: <http://personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/
article/view/4245/html>. Acesso em: 15 out. 2014.

580  DADALTO, Luciana. Testamento Vital. Como fazer o testamento vital? Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/como-fazer-o-testamento-vital/>. Acesso em: 10 dez. 2014.

581 GODINHO, Adriano Marteleto. Diretivas Antecipadas de Vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. Revista do Instituto do Direito
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Observando isso, percebe-se a reserva de Luciana Dadalto Penalva quanto
a inclusédo da disposicéo de érgaos no Testamento Vital:

entendemos invalida, frente ao ordenamento juridico brasileiro, [pois]
disposicbes sobre doacdo de 6rgdos estas desnaturam o instituto, [...]
Ademais, a doacdo de ¢érgaos no Brasil jaA esta regulada pela lei no.
9.434/97, alterada pela lei no. 10.211/01, bastando que, para a efetivacéo
da doacéo, sigam-se seus ditames, inclusive, entre eles, esta a autorizacao
do cbnjuge ou de parente maior de idade, obedecida a linha colateral, o que
ndo seria admissivel no testamento vital, vez que ele expressa a vontade
autdbnoma do paciente.582

Além do exposto, outro diferencial entre os dois documentos é quanto a
capacidade do testador, que como ja informado, tem recomendacao de totalidade
para o Testamento Vital (maior de 18 anos), enquanto para o Testamento
Sucessorio, segue-se o disposto no artigo 1.860, paragrafo unico, do Codigo Civil
Brasileiro, ou seja, pode ser realizado por maior de 16 anos.%®3

Apontadas as principais caracteristicas do Testamento Vital, reporta-se
agora ao Mandato Duradouro, outra modalidade das DAVs, mas com menor
repercussao. Seu significado advém de uma traducdo incompleta do termo ja
apresentado Durable Power Of Attorney For Health Care ou Poder Duradouro do
Representante para Cuidados com a Saude, e significa basicamente, a possibilidade
de um individuo nomear outra pessoa para decidir sobre os seus cuidados médicos
caso se encontre impossibilitado de fazé-lo voluntéaria e validamente.

A diferenca principal entre o Mandato Duradouro e o Testamento Vital é a
abrangéncia das situacbes e o papel do médico em sua feituras4, sendo o seu

conceito:

O mandato duradouro é um documento no qual o paciente nomeia um ou
mais “procuradores” que deverao ser consultados pelos médicos, em caso

Brasileiro, Lisboa, a. 1, n. 2, p. 945-979, 2012, p. 956-957. Disponivel em: <http://www.idb-
fdul.com/uploaded/files/2012_02_0945 0978.pdf>. Acesso em: 15 out. 2014.

582 DADALTO, Luciana. Testamento Vital. Como fazer o testamento vital? Disponivel em:
<http://testamentovital.com.br/como-fazer-o-testamento-vital/>. Acesso em: 10 dez. 2014.

583 GODINHO, Adriano Marteleto. Diretivas Antecipadas de Vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Lisboa, a. 1, n. 2, p. 945-979, 2012, p. 962. Disponivel em: <http://www.idb-
fdul.com/uploaded/files/2012_02_0945_0978.pdf>. Acesso em: 15 out. 2014.

584 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do paciente terminal. 185f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Programa de Pés-graduacdo em Direito, Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009, p. 53. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito_PenalvalLD_1.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2014.
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de incapacidade do paciente — terminal ou ndo, quando estes tiverem que
tomar alguma deciséo sobre tratamento ou ndo tratamento. O procurador de
salide decidira tendo como base a vontade do paciente. (grifo no original).585

Ou seja, tal instituto pressupfe a constituicAo de um mandatério, que
recebera poderes expressos para agir em nome do paciente e decidir acerca dos
tratamentos e cuidados com sua saude, segundo as instrucées que lhe foram
transmitidas daquilo que ele admitia ou rejeitava para si mesmo. Conforme salienta
Adriano Marteleto Godinho, este “procurador de cuidados da saude” devera seguir
fielmente as instrucdes que lhe foram passadas, pois “atuara como um interlocutor
entre o paciente [...] e a equipe médica.”>86

No Brasil tal instrumento acabou por ndo ser tdo conhecido devido a falta de
utilizacdo, uma vez que delegar poderes de tal natureza a um terceiro, que nao
tenha qualquer vinculo familiar e/ou proximidade que possibilidade conhecer todas
as vontades do individuo acerca de situacdes de cuidados de saude, se torna
praticamente inviavel.

Além disso, ha um entendimento geral de que tal documento teria maior
forca do que o Testamento Vital, vez que este tem cunho de utilizacdo
exclusivamente numa situacdo de terminalidade da vida, enquanto o Mandato
Duradouro (ainda que possa ser revogado) serviria para orientacdes acerca de quais
cuidados de saude deveriam ser (ou ndo) administrados, em qualquer situacédo de

eventual incapacidade de manifestacdo do mandatario.

4.3.2 A (nova) possibilidade para o Brasil — declaracdo de vontade prévia

De uma andlise dos institutos apresentados, Luciana Dadalto Penalva

sugere uma (nova) proposta para o Brasil. O documento em questao nao uniria 0s

dois documentos como alguns paises fizeram (Espanha por exemplo). Todavia, teria

585 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaracdo prévia de vontade do paciente terminal. 185f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Programa de Pés-graduacdo em Direito, Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2009, p. 55-56. Disponivel em:
<http://www.biblioteca.pucminas.br/teses/Direito_PenalvaLD_1.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2014.

586  GODINHO, Adriano Marteleto. Diretivas Antecipadas de Vontade: testamento vital, mandato
duradouro e sua admissibilidade no ordenamento brasileiro. Revista do Instituto do Direito
Brasileiro, Lisboa, a. 1, n. 2, p. 945-979, 2012, p. 968. Disponivel em: <http://www.idb-
fdul.com/uploaded/files/2012_02_0945 0978.pdf>. Acesso em: 15 out. 2014.
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a missao de simplificar as DAVs e, principalmente, desmistificar a questao
“testamental”’, devido a opinido doutrinaria de utilizagcdo indevida do nome
Testamento Vital.

Sua defesa é adotar um documento que seria denominado “Declaragao
Prévia de Vontade para o Fim da Vida”, com os mesmos fins do Testamento Vital ja
adequado a realidade brasileira, ou seja, com conteltdo que ndo afronte o
ordenamento juridico patrio, em especial, acerca de itens que mencionados
anteriormente, ndo seriam aceitos e/ou sujeitariam o documento a invalidade.

Além disso, Penalva entende serem importantes duas situacbes, a de
legislar o tema, com vistas a diminuir as discrepancias acerca de seu entendimento
e, a exemplo da Espanha, constituir um banco de dados eletrdnico iddneo e seguro,
com vistas a facilitar o acesso dos interessados em realizar uma “Declaragao Prévia
de Vontade para o Fim da Vida” e consequentemente arquivar o documento para
acesso posterior mediante senha.

Vez que restou comprovado ao longo da pesquisa que: “Ha sim, exercicio do
direito a vida digna, tendo em conta a liberdade e a autonomia de cada individuo,
fundamentos da dignidade da pessoa humana™®’, entende-se que ao paciente
terminal h4 analogamente o direito a morte digna. Portanto, a utilizacao das diretivas
antecipadas de vontade como registro de sua vontade seria 0 meio adequado para
“humanizar o morrer.”>88

Isso porque, como explica Luciana Dadalto:

As diretivas antecipadas podem se revelar como poderoso instrumento
promocional de uma série de situagBes juridicas existenciais diretamente
ligadas a dignidade da pessoa humana, seja ela paciente ou ndo, tais como
direito a vida, a integridade psicofisica, ao préprio corpo, a salde, a
liberdade ou a liberdade de crenca. Uma vez que sao expressao da
autonomia do individuo, atuam como uma garantia de que a planificacéo do
ideal de tratamento, cura ou abrandamento da dor de cada um seja
integralmente respeitado, evitando possiveis danos a esses aspectos
fundamentais da personalidade humana.>8°

587 AZEVEDO, Alvaro Villaga. Autonomia do paciente e direito de escolha de tratamento médico
sem transfusdo de sangue. In: .; LIGIERA, Wilson Ricardo (coordenadores). Direitos do
Paciente. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 275.

588 NUNES, Maria Ines; ANJOS, Marcio Fabri dos. Diretivas antecipadas de vontade: beneficios,
obstaculos e limites. Revista Bioética, v. 22, n. 2, 2014, p. 243.

589 DADALTO, Luciana. Aspectos registrais das diretivas antecipadas de vontade. Civilistica.com.
a. 2, n. 4, p. X-x, 2013. P. 2. Disponivel em: <http://civilistica.com/aspectos-registrais-das-
diretivas-antecipadas-de-vontade/>. Acesso em: 30 jan. 2015.
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A preocupagao existente, assim como, no caso do consentimento livre e
esclarecido, € a forma que o documento deve ter. Além de requisitos ja mencionados
no topico 4.1 deste trabalho, trés aspectos sao fundamentais, especialmente em se
tratando de pacientes terminais, quais sejam: a) que conste no documento o0s
aspectos pertinentes ao tratamento (no final da vida do paciente terminal, a
especificacado para que sejam utilizados os cuidados paliativos); b) a manifestacéo
antecipada acerca do quadro da doenca, bem como, de orientacdes frente a
situacbes de parada cardiorrespiratoria (para doentes terminais o que poderia
constar seria o interesse do paciente em saber de agravamento extraordinario); c) a
nomeacdo de um procurador para situacdes que fujam ao que previamente
determinou.>%°

Desde que tomadas todas as medidas para validade do documento, a
exemplo dos tramites ja utilizados para o Testamento Vital, e sem afrontar o
ordenamento brasileiro, tem-se por meio das diretivas antecipadas — independente
do nome que venha a ser oficialmente adotado — 0 meio para se resguardar a
dignidade da pessoa humana do paciente terminal e, principalmente, exercer sua
autonomia tanto frente a Medicina (principio bioético), quanto té-la resguardada pelo

Direito (autonomia privada existencial).

5% RODRIGUES, Renata de Lima. Diretivas antecipadas: planejamento preventivo para decisGes
futuras sobre o exercicio do direito ao préprio corpo, a saude e a vida digna. In: Encontro
Nacional do CONPEDI, 20, Belo Horizonte, 2011, p. 1521-1544. Anais... Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/XXencontro/Integra.pdf>. Acesso em: 30 jan.
2015.
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CONCLUSAO

A morte deveria ser sempre assim,

um céu que pouco a pouco anoitece

e a gente nem soubesse que era o fim.
Mario Quintana

Buscou-se neste trabalho, num contexto humilde devido a abrangéncia e
interdisciplinaridade dos assuntos aqui tratados, fazer um estudo acerca do
entendimento da Ortotandsia no Brasil, assim como, da possibilidade de sua
aplicacdo como resultado da autonomia existencial do paciente terminal, por meio do
exercicio do direito a saude como liberdade e, especialmente, das diretivas
antecipadas de vontade.

Para tanto, buscou-se o escorco histérico do termo, com vistas a distingui-lo
das praticas de eutanasia, distanasia e mistanasia; as vertentes (religiosa, cientifica
e juridica) que tratam do assunto; os entendimentos mitologico, filoséfico, religioso e
cientifico acerca da terminalidade da vida, com vistas a entender a morte e o
processo de morrer e as mudancas das percepcdes ao longo do tempo; e,
principalmente, os aspectos doutrinarios juridicos que circundam o tema, em
especial, acerca da Dignidade da Pessoa Humana, da (in)disponibilidade do direito a
vida, do direito & saude e direito a liberdade, e da autonomia existencial.

No decorrer da pesquisa concluiu-se que a Ortotanasia ndo € uma ofensa a
garantia do direito a vida, tampouco, existe (in)disponibilidade do exercicio deste
Direito Fundamental. Isso porque, demonstrou-se existir um direito a morte digna,
inerente a vida (posto que possui terminalidade — fim), e caracterizado juridicamente
através do direito fundamental a existéncia com dignidade. Afinal, uma vez
priorizado na ordem constitucional do Estado Democratico de Direito a garantia
fundamental a uma vida (existéncia) digna, consubstanciado a esta — decorrente do
art. 1°, lll da CF/1988, a partir da interpretacdo neoconstitucional do Direito Civil e do
norteamento do Estado e seu fim, e da propria Carta Magna pela Dignidade da
Pessoa Humana — tem-se o direito a morte com dignidade.

Ademais, concluiu-se também que a Ortotanasia, pelo seu carater

etimoldgico e, principalmente, ndo confundida com a eutanasia passiva, Nao possui
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tipicidade material, posto que ndo é dotada de desvalor, nem a¢cdo ou omissao, vez
que a terminalidade da vida (devidamente caracterizada conforme critérios médicos
especificos) ndo possui meios de ser impedida, melhor dizendo, inexiste
arbitrariedade na morte digna por total auséncia de medidas médicas que impecam
efetivamente a terminalidade da vida (acontecimento da morte).

Neste tocante, concluiu-se inclusive que os cuidados paliativos sédo 0s meios
adequados ao bem-estar do doente terminal, podendo inclusive 0s meios
extraordinarios de manutencédo “meramente” biolégica da vida caracterizados como
distanasia, serem caracterizados como crime a partir da interpretacdo do art. 5°, Il
(visto a obstinacao terapéutica contra a vontade do paciente terminal e/ou por ndo
ser capaz de impedir a morte e ainda trazer maior sofrimento ao doente em estagio
final).

Outra conclusédo a que se chegou € o desconhecimento social acerca das
diferentes situacdes de terminalidade da vida, especialmente demonstrado pela
confusdo do préprio Ministério Publico Federal dos termos Ortotanasia e Eutanasia.
Ressalte-se — apenas a titulo de esclarecimento — que had um incorreto uso de
classificacdes frente a eutanasia, que ndo se traduzem efetivamente no termo
etimologico proveniente do grego eu — bom e thanatos — morte (traduzido como boa
morte), tdo pouco, na incongruente afirmacao de que o Holocausto tenha sido uma
pratica eutanasica. Isto porque, resta comprovado que os fatos acontecidos no
regime nazista tiveram puro carater de eugenia, inclusive classificados e julgados no
Tribunal de Nuremberg como genocidio.

Concluiu-se também — visto inexisténcia de projetos de lei em tramite no
Congresso Nacional acerca da Ortotanasia — a necessidade de discussao aberta do
tema, com vistas a materializar o principio da dignidade da pessoa humana na
interpretacdo dos direitos de personalidade, especialmente no tocante ao equilibrio
da autonomia existencial do paciente terminal e do exercicio do direito fundamental
a vida. Enfatiza-se que esta discussao — para que atinja um fim adequado — deve ter
a premissa de que o Estado ¢€ laico, pois ainda que a ética e a moralidade conduzam
o Direito (visto este ser reflexo da sociedade), ndo devem limita-lo, sob risco de que
as minorias ndo religiosas, politicas ou inadequadamente representadas sejam

sujeitas as vontades (e as vezes tirania) da maioria.
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7

Outra conclusdo a ser trazida, embora de carater filoséfico, € a falta de
aceitacdo da morte pelo homem. Ainda que inerente ao viver, consequentemente
parte deste processo, a morte nao € vista como terminalidade da vida, mas como um
monstro a ser temido. O que se quer dizer é que embora se saiba que exista, que
ndo é adiavel e que faz parte da natureza humana, tanto o homem em sociedade
guanto a Medicina ainda a classificam como uma perda. Apesar das variadas
crencas religiosas de que a morte € uma passagem para outra vida e/ou um fim da
existéncia terrena mas néo da alma; o ser humano ndo se prepara para recebé-la —
e porque nao, vivé-la? — e talvez por este fato ndo a conheca e nem a compreenda,
ou pior, a tema.

Por ultimo, conclui-se que independente dos mais variados aspectos e
entendimentos ligados ao ser humano em sociedade, a vida e a morte sdo questdes
puramente individuais, sendo o principio que as trata — como discorrido em todo este
trabalho — o da dignidade da pessoa humana. Logo, a definicdo do que séo vida e
morte dignas pertence a cada ser humano em decorréncia dos fatos oriundos da sua
existéncia e do seu livre desenvolvimento da personalidade. A vida e, por
consequéncia, a morte dignas ndo sao uma hip6tese, mas sim, necessidades sem

as quais nada valeria a pena, e cabe ao Direito considerar tudo isso!
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ANEXO A) Resolugdo CFM n. 1480/1997.



& CFM
RESOLUCAO CFM n° 1.480/97

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n°® 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958 e,
CONSIDERANDO que a Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
retirada de 6rgéaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento,
determina em seu artigo 3° que compete ao Conselho Federal de Medicina definir os
critérios para diagndéstico de morte encefalica;

CONSIDERANDO que a parada total e irreversivel das funcdes encefalicas equivale a
morte, conforme critérios ja bem estabelecidos pela comunidade cientifica mundial,
CONSIDERANDO o 6nus psicolégico e material causado pelo prolongamento do uso de
recursos extraordinarios para o suporte de funcdes vegetativas em pacientes com parada
total e irreversivel da atividade encefalica;

CONSIDERANDO a necessidade de judiciosa indicagao para interrupcao do emprego
desses recursos;

CONSIDERANDO a necessidade da adocéo de critérios para constatar, de modo
indiscutivel, a ocorréncia de morte;

CONSIDERANDO gue ainda nao ha consenso sobre a aplicabilidade desses critérios em
criangcas menores de 7 dias e prematuros,

RESOLVE:

Art. 1°. A morte encefalica sera caracterizada através da realizacdo de exames clinicos e
complementares durante intervalos de tempo variaveis, préprios para determinadas faixas
etarias.

Art. 2°. Os dados clinicos e complementares observados quando da caracterizacdo da
morte encefalica deveréo ser registrados no "termo de declaracdo de morte encefalica"
anexo a esta Resolucéo.

Paragrafo unico. As instituicdes hospitalares poderao fazer acréscimos ao presente termo,
que deverao ser aprovados pelos Conselhos Regionais de Medicina da sua jurisdicao,
sendo vedada a supressao de qualquer de seus itens.

Art. 3°. A morte encefalica devera ser consequéncia de processo irreversivel e de causa
conhecida.

Art. 4°, Os parametros clinicos a serem observados para constatacdo de morte encefalica
S80: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supra-espinal e apnéia.

Art. 5°. Os intervalos minimos entre as duas avaliacdes clinicas necessarias para a
caracterizacdo da morte encefalica serédo definidos por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) de 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas

b) de 2 meses a 1 ano incompleto - 24 horas

c) de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas

d) acima de 2 anos - 6 horas

Art. 6°. Os exames complementares a serem observados para constatacdo de morte
encefalica deverao demonstrar de forma inequivoca:

a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou,



b) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,

c) auséncia de perfuséo sangtinea cerebral.

Art. 7°. Os exames complementares seréo utilizados por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a) acima de 2 anos - um dos exames citados no Art. 6°, alineas "a", "b" e "c";

b) de 1 a 2 anos incompletos: um dos exames citados no Art. 6° , alineas "a", "b" e "c".
Quando optar-se por eletroencefalograma, serdo necessarios 2 exames com intervalo de
12 horas entre um e outro;

c) de 2 meses a 1 ano incompleto - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas entre
um e outro;

d) de 7 dias a 2 meses incompletos - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas
entre um e outro.

Art. 8°. O Termo de Declaracdo de Morte Encefalica, devidamente preenchido e assinado,
e 0s exames complementares utilizados para diagnéstico da morte encefalica deverao ser
arquivados no proprio prontuario do paciente.

Art. 9°. Constatada e documentada a morte encefalica, devera o Diretor-Clinico da
instituicdo hospitalar, ou quem for delegado, comunicar tal fato aos responsaveis legais do
paciente, se houver, e a Central de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos a que
estiver vinculada a unidade hospitalar onde 0 mesmo se encontrava internado.

Art. 10. Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicacdo e revoga a Resolucéo
CFM n° 1.346/91.

Brasilia-DF, 08 de agosto de 1997.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. de 21.08.97 Pagina 18.227
IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA
(Res. CFM n° 1.480 de 08/08/97)

NOME:
PAI:

MAE:

IDADE: ANOS MESES DIAS DATA DE NASCIMENTO / /

SEXO: M F RACA: A B N Registro Hospitalar:

A. CAUSA DO COMA
A.1 - Causa do Coma:
A.2. Causas do coma que devem ser excluidas durante o exame



a) Hipotermia () SIM () NAO
b) Uso de drogas depressoras do sistema nervoso central () SIM () NAO
Se aresposta for sim a qualquer um dos itens, interrompe-se o protocolo

B. EXAME NEUROLOGICO - Atencéo: verificar o intervalo minimo exigivel entre as
avaliacdes clinicas, constantes da tabela abaixo:

IDADE INTERVALO

7 dias a 2 meses incompletos 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 24 horas

1 ano a 2 anos incompletos 12 horas

Acima de 2 anos 6 horas

(Ao efetuar o exame, assinalar uma das duas opc¢des SIM/NAO. obrigatoriamente, para
todos os itens abaixo)

Elementos do exame neurologico Resultados

1° exame 2° exame

Coma aperceptivo ()SIM ( )NAO ()SIM ()NAO

Pupilas fixas e arreativas ()SIM ( )NAO ()SIM ()NAO

Auséncia de reflexo cérneo-palpebral ()SIM ( )NAO ()SIM ()NAO
Auséncia de reflexos oculocefalicos ()SIM ( )NAO ()SIM ()NAO
Auséncia de respostas as provas caléricas ( )SIM ()NAO ()SIM ()NAO
Auseéncia de reflexo de tosse ()SIM ()NAO ()SIM ( )NAO

Apnéia ()SIM ()NAO ()SIM ()NAO

C. ASSINATURAS DOS EXAMES CLINICOS - (Os exames devem ser realizados por
profissionais diferentes, que ndo poderao ser integrantes da equipe de remocéao e
transplante.

1 - PRIMEIRO EXAME 2 - SEGUNDO EXAME

DATA: / / HORA: ; DATA: / / HORA.:
NOME DO MEDICO: NOME DO MEDICO:

CRM: FONE: CRM: FONE:
END.: END.:

ASSINATURA:; ASSINATURA:

D. EXAME COMPLEMENTAR - Indicar o exame realizado e anexar laudo com identificacao
do médico responsavel.

1. Angiografia Cerebral 2. Cintilografia Radioisotépica 3. Doppler Transcraniano 4.
Monitorizacdo da presséao intra-craniana 5. Tomografia computadorizada com xendnio

6. Tomografia por emissao de foton unico 7. EEG 8. Tomografia por emissao de positréns
9. Extracéo Cerebral de oxigénio 10. outros (citar)

E. OBSERVACOES

1 - Interessa, para o diagnostico de morte encefalica, exclusivamente a arreatividade
supraespinal. Consequentemente, ndo afasta este diagndéstico a presenca de sinais de



reatividade infraespinal (atividade reflexa medular) tais como: reflexos osteotendinosos
("reflexos profundos"”), cutaneo-abdominais, cutaneo-plantar em flexdo ou extenséo,
cremastérico superficial ou profundo, erecéo peniana reflexa, arrepio, reflexos flexores de
retirada dos membros inferiores ou superiores, reflexo tonico cervical.

2 - Prova caldrica

2.1 - Certificar-se de que néo ha obstrucdo do canal auditivo por cerumem ou qualquer
outra condicao que dificulte ou impeca a correta realizacdo do exame.

2.2 - Usar 50 ml de liquido (soro fisiolégico, agua, etc) proximo de 0 grau Celsius em cada
ouvido.

2.3 - Manter a cabeca elevada em 30 (trinta) graus durante a prova.

2.4 - Constatar a auséncia de movimentos oculares.

3 - Teste da apnéia

No doente em coma, o nivel sensorial de estimulo para desencadear a respiracao é alto,
necessitando-se da pCO2 de até 55 mmHg, fenbmeno que pode determinar um tempo de
varios minutos entre a desconexao do respirador e o0 aparecimento dos movimentos
respiratorios, caso a regido ponto-bulbar ainda esteja integra. A prova da apnéia é
realizada de acordo com 0 seguinte protocolo:

3.1 - Ventilar o paciente com 02 de 100% por 10 minutos.

3.2 - Desconectar o ventilador.

3.3 - Instalar catéter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros por minuto.

3.4 - Observar se aparecem movimentos respiratérios por 10 minutos ou até quando o
pCO2 atingir 55 mmHg.

4 - Exame complementar. Este exame clinico deve estar acompanhado de um exame
complementar que demonstre inequivocadamente a auséncia de circulacédo sangtinea
intracraniana ou atividade elétrica cerebral, ou atividade metabolica cerebral. Observar o
disposto abaixo (itens 5 e 6) com relagcéo ao tipo de exame e faixa etaria.

5 - Em pacientes com dois anos ou mais - 1 exame complementar entre os abaixo
mencionados:

5.1 - Atividade circulatéria cerebral: angiografia, cintilografia radioisotopica, doppler
transcraniano, monitorizagao da presséo intracraniana, tomografia computadorizada com
xenonio, SPECT.

5.2 - Atividade elétrica: eletroencefalograma.

5.3 - Atividade metabdlica: PET, extracdo cerebral de oxigénio.

6 - Para pacientes abaixo de 02 anos:

6.1 - De 1 ano a 2 anos incompletos: o tipo de exame é facultativo. No caso de
eletroencefalograma sao necessarios 2 registros com intervalo minimo de 12 horas.

6.2 - De 2 meses a 1 ano incompleto: dois eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas.
6.3 - De 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo
de 48 h.

7 - Uma vez constatada a morte encefalica, cOpia deste termo de declaracéo deve
obrigatoriamente ser enviada ao orgdo controlador estadual (Lei 9.434/97, Art. 13).

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1997/1480 1997.htm
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ANEXO B) Resolugédo CFM n. 1805/2006.



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

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

Na fase terminal de
enfermidades
graves e incuraveis
€ permitido ao
meédico limitar ou
suspender
procedimentos e
tratamentos que
prolonguem a vida

do doente,
garantindo-lhe  os
cuidados

necessarios para
aliviar os sintomas
que levam ao
sofrimento, na
perspectiva de uma
assisténcia integral,
respeitada a
vontade do
paciente ou de seu
representante legal.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢gdes conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sd&o ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar,
por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exergam
legalmente;

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

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

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;
CONSIDERANDO que o art. 1° da Resolugdgo CFM n° 1.493, de 20.5.98,



determina ao diretor clinico adotar as providéncias cabiveis para que todo
paciente hospitalizado tenha o seu médico assistente responsavel, desde a
internacao até a alta;

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

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 9/11/2006,

RESOLVE:

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

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

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

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

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

Art. 3° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao, revogando-se
as disposicdes em contrario.

Brasilia, 9 de novembro de 2006

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS
GARCAO
Presidente Secretaria-Geral
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ANEXO C) Secao Judiciaria do Distrito Federal (142 Vara) —
Sentenca do Processo 2007.34.00.014809-3.
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SENTENCA N° : /2010 - TIPO“A”
PROCESSO N° : 2007.34.00.014809-3

AUTOR : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
REU : CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

SENTENCA

Trata-se de acao civil publica com pedido de antecipacao de tutela
ajuizada pelo MINISTERIO PUBLICO FEDERAL contra 0 CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA pleiteando o reconhecimento da nulidade da Resolucdo CFM n.
1.805/2006 e alternativamente sua alteracdo a fim de que se definam critérios a
serem seguidos para a pratica da ortotanasia.

Aduz que: [i] o Conselho Federal de Medicina ndo tem poder
regulamentar para estabelecer como conduta ética uma conduta que é tipificada
como crime; [ii] o direito a vida é indisponivel, de modo que s6 pode ser restringido
por lei em sentido estrito; [iii] considerado o contexto sécio-econdémico brasileiro, a
ortotanasia pode ser utilizada indevidamente por familiares de doentes e pelos
médicos do sistema Unico de saude e da iniciativa privada.

Intimado, o Conselho Federal de Medicina apresentou informacdes
preliminares, asseverando a legitimidade da resolucdo questionada e a inexisténcia
dos requisitos necessarios a concessao da antecipacdo de tutela.

A antecipacgédo de tutela foi deferida para suspender os efeitos da
Resolucdo CFM n. 1.805/2006. O Conselho Federal de Medicina agravou de
instrumento.

Devidamente citado, o Conselho Federal de Medicina contestou
asseverando que: [i] a resolucdo questionada néo trata de eutanasia, tampouco de
distanasia, mas sim de ortotanasia; [ii] a ortotanasia, situacdo em que a morte é
evento certo, iminente e inevitavel, esta ligada a um movimento corrente na
comunidade médica mundial denominado Medicina Paliativa, que representa uma
possibilidade de dar conforto ao paciente terminal que, diante do inevitavel, tera uma
morte menos dolorosa e mais digna; [iii] a ortotanasia ndo é considerada crime; e [iv]

1



142 Vara
Federal
Fls.

96.000.02-B
PODER JUDICIARIO

SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

o direito a boa morte é decorréncia do principio da dignidade humana,
consubstanciando um direito fundamental de aplicacéo imediata.

A prova testemunhal requerida pelo Conselho Federal de Medicina
foi deferida e produzida em audiéncia.

Em alegacg0Oes finais, tanto o Ministério Publico Federal como o
Conselho Federal de Medicina pugnaram pela improcedéncia do pedido.

E o relatorio. Decido .

Sobre muito refletir a proposito do tema veiculado nesta acao civil
publica, chego a conviccdo de que a Resolucdo CFM n. 1.805/2006, que
regulamenta a possibilidade de o médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente na fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis, realmente ndo ofende o ordenamento juridico posto. Alinho-me
pois a tese defendida pelo Conselho Federal de Medicina em todo o processo e pelo
Ministério Publico Federal nas sua alegacdes finais, haja vista que traduz, na
perspectiva da resolugédo questionada, a interpretacéo mais adequada do Direito em
face do atual estado de arte da medicina. E o faco com base nas razbes da bem-
lancada manifestacdo da ilustre Procuradora da Republica Luciana Loureiro Oliveira
gue, com sua habitual percuciéncia, esgotou o objeto da lide, verbis:

“A matéria posta em questéo é certamente polémica e encerra

dilemas ndo apenas de ordem juridica, como de cunho religioso,
social e cultural.
Possivelmente, a diretriz a ser adotada por todos q uantos a

analisem sera influenciada fortemente pela maior im
se confira a cada uma daquelas condicionantes.

portancia que

Realmente, a edicdo de uma tal norma pelo Conselho Federal
de Medicina €, para os padrdes culturais do Brasil, extremamente
impactante, vindo a gerar, como gerou, grande celeu ma.

O Ministério Publico Federal entendeu que norma

ultrapassou as competéncias do CFM, por pretender r
ndo comportava tal regramento, seja pelos limites
pelos limites culturais que o llustre subscritor da
vigentes no Brasil.

Nesse sentido, € sem divida pertinente a discussao
tema, ja que a Resolugdo impugnada, pelo seu carate

egrar fato que
juridicos, seja
inicial julga

ampla do
r normativo,

2
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poderia, na visdo do DD. signatario da inicial, pro duzir efeitos
incompativeis com valores culturais e sociais caros a sociedade
brasileira, importando, inclusive, em contrariedade as leis penais

vigentes.

Entretanto, conforme passaremos a explicar, ousamos
discordar do posicionamento externado na inicial, s em embargo da
profundidade dos argumentos que sustentam a tese.

Nossa posicdo se resume, brevemente, em trés premis sas: 1)
o CFM tem competéncia para editar a Resolugdo n° 18 05/2006, que
ndo versa sobre direito penal e, sim, sobre ética m édica e
consequéncias disciplinares; 2) a ortotanasia nédo c onstitui crime
de homicidio, interpretado o Cddigo Penal a luz da Constituicdo
Federal; 3) a edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 nédo determinou
modificacé@o significativa no dia-a-dia dos médicos que lidam com
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei tos danosos
propugnados pela inicial; 4) a Resolucdo n° 1805/20 06 deve, ao
contrdrio, incentivar os médicos a descrever exatam ente 0s
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar, em relacéo a
pacientes  terminais, permitindo maior  transparéncia e
possibilitando maior controle da atividade médica; 5) os pedidos
formulados pelo Ministério Publico Federal ndo deve m ser
acolhidos, porque ndo se revelardo UGteis as providé ncias

pretendidas, em face da argumentacao desenvolvida.

A guisa de introducdo, teceremos comentarios sobre
conceitos que influenciam diretamente a opinido min isterial ora
externada e o desfecho desta acao.

Considera-se eutanasia a provocagdo da morte de paciente
terminal ou portador de doenca incuravel, através d e ato de
terceiro, praticado por sentimento de piedade. Na h ipétese, existe
doenca, porém sem estado de degeneragdo que possa r esultar em
morte iminente, servindo a eutanasia, para, justame nte, abreviar a

morte, por sentimento de compaixao.

A eutanasia ndo conta com autorizacdo legal em noss 0 pais,
configurando a pratica o crime de homicidio doloso, podendo ser
tratado como modalidade privilegiada, em razdo do vetor moral

deflagrador da acgéo.

Ja a distanasia € o prolongamento artificial do estado de

degenerescéncia. Ocorre quando o médico, frente a u ma doenca
incuravel e ou mesmo a morte iminente e inevitavel do paciente,
prossegue valendo-se de meios extraordinarios para prolongar o
estado de "mortificacdo” ou o caminho natural da mo rte. A

3
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distanasia €, frequentemente, resultado da aplicaca 0 de meios nao
ortodoxos ou usuais no protocolo médico, que apenas retardardo o
momento do desenlace do paciente, sem trazer-lhe ch ances de cura
ou sobrevida plena, e, as vezes, provocando-lhe mai or sofrimento.

No meio das duas espécies, figura a ortotanasia , que
significa a morte "no tempo certo", conceito deriva do do grego
"orthos" (regular, ordinario). Em termos praticos, considera-se
ortotanasia a conduta omissiva do médico, frente a paciente com
doenca incuravel, com prognéstico de morte iminente e inevitavel
ou em estado clinico irreversivel.

Neste caso, em vez de utilizar-se de meios extraord inérios
para prolongar o estado de morte ja instalado no pa ciente (que
seria a distanasia), 0 médico deixa de intervir no desenvolvimento
natural e inevitavel da morte. Tal conduta é consid erada ética,
sempre que a decisdo do médico for precedida do con sentimento
informado do préprio paciente ou de sua familia, qu ando impossivel
for a manifestacao do doente. Tal deciséo deve leva r em conta ndo
apenas a seguranca no prognoéstico de morte iminente e inevitavel,
mas também o custo-beneficio da adogdo de procedime ntos
extraordinarios que redundem em intenso sofrimento, em face da
impossibilidade de cura ou vida plena.

A ortotanasia ndo se confunde com a chamada eutanas ia
passiva. E que, nesta, € a conduta omissiva do médi co que
determina o processo de morte, uma vez que a sua in evitabilidade
ainda ndo esta estabelecida. Assim, o0s recursos méd icos
disponiveis ainda sdo (teis e passiveis de manter a vida, sendo a
omisséo do profissional, neste caso, realmente crim inosa.

A eutanasia, assim, na forma ativa ou passiva, é pr atica
gue provoca a morte do paciente, pois ainda ndo ha processo de
morte instalado, apesar do sofrimento fisico e/ou p sicolégico que
possa atingir o paciente. No entanto, a omissdo em adotar
procedimentos terapéuticos extraordinarios quando a morte ja é
certa (ortotanasia), ndo produz a morte do paciente , uma vez que
nenhum ato do médico sobre ele poderd evitar o even to do
desenlace.

Por sua vez, a mistandsia , também chamada de "eutanasia
social", é a morte provocada por problemas de infra -estrutura da
salde publica, que atinge direta e conscientemente a parcela mais
pobre da populacdo, que menos tem acesso a adequado S recursos. Nem
de longe tem relacéo com a ortotandsia, que é prati ca adotada pelo
médico, com a anuéncia de quem de direito, ndo por imperativos de
falta de mecanismos (aqui, sequer de anuéncia se co gita), mas por
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imperativo - ético e de consciéncia - de que, sendo inatil a
adogdo de recursos terapéuticos extraordinarios, € desnecessario
impor maior sofrimento ao paciente terminal.

Diante de tais conceitos, passemos a contrariar a t ese
central desta demanda, segundo a qual a ortotanasia constituiria
crime de homicidio.

E, aqui, recorremos, de inicio, a doutrina do penal ista
Luiz Flavio Gomes:

"Na nossa opinido, mesmo de lege lata (tendo em vist ao
ordenamento juridico vigente hoje), desde que esgot ados todos os
recursos terapéuticos possiveis e desde que cercada a morte de
certas condicdes razoaveis (anuéncia do paciente, q ue esta em
estado terminal, sendo vitima de grande sofrimento, inviabilidade
de vida futura atestada por médicos etc), a eutanas ia (morte
ativa), a morte assistida (suicidio auxiliado por t erceiro) e a
ortotandsia (cessacdo do tratamento) ndo podem ser enfocadas como
um fato materialmente tipico porque ndo constitui u m ato
desvalioso, ou seja, contra a dignidade humana, sen do, ao
contrario, em favor dela (no sentido de que a ortot anasia é
juridicamente irreprovavel cf. Luis Roberto Barroso , Folha de Séo
Paulo de 04.12.06, p. C4) (...) A essa concluséo se chega quando
se tem presente a verdadeira e atual extensao do co nceito de tipo
penal (dado pela teoria constitucionalista do delit o, que
sustentamos com base em Roxin, Frisch e Zaffaroni), gue abrange
(a) a dimenséo formal-objetiva (conduta, resultado naturalistico,
nexo de causalidade e adequacao tipica formal a let ra da lei); (b)

a dimensdo material-normativa (desvalor da conduta + desvalor do
resultado juridico + imputacéo objetiva desse resul tado) e (c) a
dimensdo subjetiva (hos crimes dolosos). A "morte d igna", que
respeita a razoabilidade (quando atendida uma série enorme de
condicdes), elimina a dimensdo material-normativa d o tipo (ou
seja: a tipicidade material), porque a morte, nesse caso, ndo é
arbitraria, ndo é desarrazoada. Nao ha que se falar em resultado
juridico desvalioso nessa situacao " (Artigo "Eutanasia, morte
assistida e ortotanasia: dono da vida, o ser humano € também dono
da sua propria morte?" Jus navigandi, Teresina, ano 11, n. 1305,
27 jan 2007, fls. 539/541).

Em seguida, o pensamento do sempre luminar Luis Rob erto
Barroso, sobre a resolucdo impugnada:

"(...) uma tese melhor é que o Codigo Penal deve ser
interpretado a luz da Constituicdo, sob principios como o da
dignidade da pessoa humana e o da liberdade. A libe rdade envolve
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direito a autodeterminagdo, desde que o exercicio d essa liberdade
seja licido e nao interfira no direito de uma outra pessoa. O
segundo principio que legitima a resolucdo é o da d ignidade da
pessoa humana, que compreende, além do direito a um a vida, o
direito a uma morte digna. Ndo ha nenhuma duvida, n em ética, nem
juridica, a Iluz dos wvalores sociais e dos principio s
constitucionais, de que a ortotanasia € legitima. A resolucao é
uma interpretacdo adequada da Constituicdo " (fls. 528/535)

Vé-se, pois, que se chega a conclusdo da atipicidad e
material do suposto crime de homicidio, ainda que p rivilegiado,
decorrente da pratica de ortotanasia, levando-se em consideracao
que a falta de adocdo de terapéuticas extraordinari as, pelo
médico, para prolongar um estado de morte ja instal ado em paciente
terminal (desde que autorizado por quem de direito) nao conduz a
um resultado desvalioso ho campo penal, considerand 0 a necessaria
interagdo que os principios constitucionais - todos derivados da
diretriz primordial da preservacéo da dignidade da pessoa humana -
tém de estabelecer com a moderna teoria do fato tip ico, balizando

a interpretacdo do direito penal vigente.

De outro lado, a propria configuragdo da omissdo de

socorro, que se poderia pensar decorrente da pratic a da
ortotanasia, € igualmente descartada por Mario Robe rto Hischheimer

e Clovis Francisco Constantino, em artigo publicado pelo Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais - IBCCRIM (fls.735 [739) :

"O art. 135 do CP conceitua o crime de omisséo de so corro
como: "Deixar de prestar assisténcia...a crianca ab andonada ou
extraviada, ou a pessoa invdlida ou ferida, ao desa mparo, ou em
grave e iminente perigo; ..."Muitos entendem que su spender ou nao
indicar medidas de suporte de vida caracteriza, em qualquer
circunstancia, omissédo de socorro. Estimula tal ati tude o que diz
o art. 13 do CP: "O resultado, de que depende a exi sténcia do
crime, somente é imputavel a quem lhe deu causa. Co nsidera-se
causa a acdo ou omissdo sem a qual o resultado néo teria
ocorrido". Partindo da premissa de que pacientes te rminais estdo
em processo inexoravel” de morte e ndo ha como salv ar suas vidas,
€ permitido entender que o art. 135 do CP né&o se ap lica a estes
casos. Prestar assisténcia na forma de atencdes par a 0 bem-estar
fisico, social, mental e espiritual do paciente, co m apoio,
informacBes e esclarecimentos apropriados a ele e a seus
familiares nao significa "deixar de prestar assisté ncia "

O que os autores acima estabelecem €&, na verdade, a guebra
do nexo causal entre a acdo do médico e o resultado (morte
inevitavel), circunstancia que retira, assim, a tip icidade penal
da conduta. O mesmo raciocinio aplica-se a interpre tacdo do tipo
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homicidio a pratica da ortotanasia, uma vez que, ta mbém nesta
hipétese tipica, ndo havera crime se a conduta do i ndigitado autor
ndo contribuir, em dltima analise, para a causagado do resultado
morte.

Outras consideracdes, desta feita no ambito da bioé tica ou
do biodireito podem ser (teis a compreensao do tema . Por exemplo,

a opinido de Tereza Rodrigues Vieira:

“ Ortotanasia significa morte correta, ou seja, a mor te pelo
seu processo natural. Neste caso o doente ja estad e m processo
natural da morte e recebe uma contribuicdo do médic 0 para que este
estado siga seu curso natural . Assim, ao invés de se prolongar
artificialmente o processo de morte (distanasia), deixa-se que
este se desenvolva naturalmente (ortotanasia). Some nte o médico
pode realizar a ortotanasia, e ainda néo esta obrig ado a prolongar
a vida do paciente contra a vontade deste e muito m enos aprazar
sua dor. A Ortotanasia é conduta atipica frente ao Cédigo Penal,
pois ndo é causa de morte da pessoa, uma vez que 0 processo de
morte ja esta instalado. Desta forma, diante de dor es intensas
sofridas pelo paciente terminal, consideradas por e ste como
intoleraveis e indteis, o0 médico deve agir para ame niza-las, mesmo
gue a conseguéncia venha a ser, indiretamente, a mo rte do
paciente " (Bioética e direito. Sdo Paulo: Juridica Brasilei ra,
1999, p. 90.).

E a visdo do llustre Promotor de Justica Diaulas Co sta
Ribeiro, sobre o assunto:

"Mas a suspensdo do esforco terapéutico tem suporte, entre
nés, na Constituicdo Federal (art. 1°, lll, e art. 59, 1), que
reconhece a dignidade da pessoa humana como fundame nto do estado
demacratico brasileiro e diz expressamente: ninguém sera submetido
a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; no Cadigo Civil
(art. 15), que autoriza o0 paciente a recusar determ inados
procedimentos médicos; na Lei n° 8080/90 (art. 7°, Iy, que
reconhece o direito a autonomia do paciente; e no C 6digo de Etica
Médica, que repete esses mesmos principios legais e ainda proibe
ao médico realizar procedimentos terapéuticos contr a a vontade do
paciente, fora de um quadro de emergéncia médica de salvacédo, o
gue nao é o caso de um quadro irreversivel, sem nen huma resposta a
qualquer tipo de tratamento " (fls. 112/120).

Releva notar que o Ministério da Saude, na Portaria n°
675/GM, de 30 de marco de 2006, aprovou a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude, entre eles o de consentimento ou a recusa de
forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de ad equada

7
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informacéo, a quaisquer procedimentos diagndsticos, preventivos ou
terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a salde publica. Foi-
lhe também assegurado, como afirma novamente Diaula s Ribeiro, " o]
direito de opc¢édo pelo local de morte, que contempla o direito de
opc¢éao pelo tempo da morte. Esse direito atende a re ivindicagcdo de
desospitalizacéo do paciente, recusada por médicos sob o temor de
estarem, com a alta a pedido, concorrendo para a su a morte, o que
também é inerente ao paternalismo e ja ndo tem raza o de ser neste
novo contexto " (fl. 119).

Do ponto de vista constitucional, portanto, é plena mente
possivel e razoavel sustentar-se a atipicidade (hom icidio
privilegiado ou omissdo de socorro) da conduta médi ca de deixar de
adotar procedimentos terapéuticos excepcionais para prolongar
artificialmente o processo de morte do paciente ter minal.

Assim, a pecha de que a Resolugdo n° 1805/2006, do CFM,
viola a ordem juridica, porque descriminaliza condu ta penal, ja
nao tem lugar na presente discussao.

De outra parte, mesmo que nos dispuséssemos a nao f azer uma
interpretacdo  constitucional da lei penal e, assim,
considerassemos criminosa a ortotanasia, ainda assi m parece-nos
gue a citada norma ndo mereceria a reprovagdo que a inicial Ihe

imprimiu.

E que a Resolucdo ndo trata de direito penal. NZo

descrimina qualquer coisa, mas apenas pde o médico a salvo de
contestacdo ético-disciplinar, caso decida adotar p rocedimentos
que configurem a ortotanasia. Desse modo, cai por t erra o
argumento, alinhavado na inicial, de que o Conselho Federal de
Medicina néo teria competéncia para normatizar o te ma.

Se considerarmos que a Resolugcdo visa a conferir ma ior
seguranca e ftranquilidade ao médico, em face de pos siveis
posteriores ameacas de ser enquadrado no Cddigo Pen al patrio como
homicida ou autor de omissao de socorro, ndo se pod era objetar o
seu poder regulamentar, ja& que se trata de regramen to do ato
médico, dos limites do proceder médico em face dos principios
regentes da profissdo (autonomia, beneficéncia, ndo -maleficéncia,
entre outros), em prol do bem comum, da fun¢éo soci al da Medicina

e da higidez ética no trato da vida e da morte.

Em resumo, na hipotese de que cuida a Resolugdo n°

1805/2006, o médico até podera vir a ser responsabi lizado por
eventual crime cometido (que, em tese, pode ser des cartado, como
afirmamos, mas, em algum caso concreto, poderd ser apurado e
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constatado), mas € certo que estara a salvo do ques tionamento
ético-disciplinar, porque este é o limite da "autor izacao"
prevista na resolugdo impugnada.

Portanto, o Conselho Federal de Medicina ndo exorbi tou de
seu poder regulamentar, certo que tem atribuicdo le gal para
expedir normas disciplinares da profisséo e da cond uta médica.

Tal é ponto de vista de Maria Elisa Villas Boas:

"Recentemente publicada, a Resolucdo, a rigor, ndo e ra
necessaria. Ela ndo permite nada. SO ratifica o que ja é
permitido Vem, todavia, afinal dirimir algumas ddvidas, mai S

comuns no lidar com pacientes em final de vida. Foi
discussao e maturamento para se chegar a concluséo

de se dizer - de que ninguém é obrigado a morrer in

drogas vasoativas (para o coracdo se manter, a dura
batendo) e em procedimentos dialiticos numa UTI. O
pode obrigar isso. O Direito ndo tem por que obriga

ndo é crime morrer em casa, ou sob cuidados que mai

dos domiciliares "
1805/2006 ndo € a morte antecipada, deliberadamente
como na idéia atual de eutanasia. -
guando ja ndo se a pode evitar ou adiar a contento

€ ilegal a ortotanasia assim empreendida - quando,

recursos Uteis, restam a mera futlidade e a obstin
terapéutica - significa dizer que é obrigatéria a d

morte adiada a todo custo, as expensas de agonia, a
terapéutico e desnecessario sofrimento, como numa t

gue condena o paciente a morte solitaria, isolado d

queridos, nega-lhes a participacdo no processo de m

0 paciente a mais e mais desconfortos, ainda que se
incapazes de reverter o quadro moérbido e 0 processo
instaurados " (fl. 688).

A nosso ver, alias, e em conformidade com a idéia a
exposta, a edicdo da Resolucdo n° 1805/2006 ndo det
modificacdo significativa no dia-a-dia dos médicos
pacientes terminais, ndo gerando, portanto, os efei
propugnados pela inicial.

A Resolucdo em foco busca apenas dar mais transparé
uma pratica que ja € comum, mas que € frequentement
pelos médicos, por medo de que venham a sofrer repr
ou juridicas, dada a incompreensdo que muitas vezes
assunto.

preciso muita
- algo 6bvia, é
tubado, usando
S penas,
Direito néo
r isso. Né&o,
S se aproximem

(...) A ortotanasia pregada na Resolugdo

provocada,

E a morte mais natural e humana,
(...) Dizer que

esgotados os
acao
istanasia: a
buso
ortura final,
0S seus entes
orrer, submete
os saiba
de morte

cima

erminou
que lidam com
tos danosos

ncia a

e escamoteada
esdlias éticas

cerca o
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No particular, € preciso entender que a ortotanasia se
insere num contexto cientifico mais amplo denominad 0 "medicina
paliativa”, que representa, em verdade, uma correca o de rumos e
certa quebra de paradigmas da medicina tradicional.

E cedico que devem reger a atividade do médico, den tre
outros, 0s principios da autonomia, da beneficéncia e da ndo-
maleficéncia.

O principio da autonomia reclama o envolvimento consciente
do paciente no processo terapéutico e propugna o re speito as suas
decisdes. E direito do usuario do servico de salde, inclusive
previsto na legislacdo brasileira, devendo, pois, s er sempre
respeitado. Nesse prisma, para resguardar o princip io da autonomia
no tratamento oferecido aos pacientes terminais, qu e, em geral,
ndo  apresentam estados mentais que  permitam  decidir
conscientemente sobre as terapias possiveis, € semp re necessario
recorrer a decisao da familia ou do responsavel leg al, que passam
a "falar" pelo paciente.

Saliente-se que a Resolucdo impugnada obedece a ess e
principio, estabelecendo que o préprio paciente ter minal ou sua
familia devem estar conscientemente envolvidos na d eciséo de
suspender cuidados extraordinarios que ja ndo se mo strem U(teis,
uma vez considerado irreversivel o processo de mort e. E sempre
terdo direito a recorrer a outras opinides médicas, caso ndo se
sintam suficientemente esclarecidos para tomar esta ou aquela
diretriz.

Quanto ao  principio da beneficéncia , € intuitivo concluir
gue compete ao médico fazer tudo quanto estiver ao seu alcance
para melhorar as condicbes de vida do paciente. Mes mo que
determinado tratamento possa lhe causar sofrimento, se houver
chance de cura e possibilidade de éxito, devera o m édico procurar
beneficiar o paciente.

Ja o principio da ndo-maleficéncia propugna que as
atividades médicas, tanto quanto possivel, ndo deve m causar mal ao
paciente ou devem causar-lhes apenas o mal necessar io para que se
restabeleca a sua salde.

Normalmente, deve o médico por em destaque, numa es cala de
prioridades, o principio da beneficéncia. Se ha cha nces de salvar
a vida do paciente, o remédio, por mais amargo que Ihe pareca,
deve-lhe ser aplicado, apesar dos incbmodos que ven ha a causar.
Ninguém discorda de que um tratamento quimioterapic 0 provoca
certos males ao paciente, que, no entanto, sdo supo rtados em prol
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do beneficio que podera gerar - a cura do cancer.

Pois bem. Quando se lida com pacientes terminais, d e acordo
com os conceitos da moderna medicina paliativa, inv ertem-se as
perspectivas e, poderiamos dizer, o peso que 0s pri ncipios da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia possuem.

E que, diagnosticada a terminalidade da vida, qualg uer
terapia extra se afigurara ineficaz. Assim, ja ndo se pode aceitar
gue o médico deva fazer tudo para salvar a vida do paciente
(beneficéncia), se esta vida ndo pode ser salva. De sse modo, sendo
0 quadro irreversivel, € melhor - caso assim o pac iente e sua
familia o desejem - ndo lancar mao de cuidados ter apéuticos
excessivos (pois ineficazes), que apenas terdo o co nddo de causar
agressao ao paciente. Dai é que se pode concluir qu e, nessa fase,

o0 principio da ndo-maleficéncia assume uma posi¢ao privilegiada em
relacdo ao principio da beneficéncia - visto que ne nhuma medida

terapéutica podera realmente fazer bem ao paciente.

Entdo, o que propugna a medicina paliativa, em cujo

contexto esta a ortotanasia, € que, na impossibilid ade de salvar a
vida, deve-se deixar correr o0 processo natural - e irreversivel -

da morte, conferindo-se ao paciente o maior confort 0 que possa ter
nos seus Ultimos dias (o que pode se limitar ao ali vio da dor ou
chegar até a desospitalizagdo, se esta for a vontad e do proprio

paciente e de sua familia).

Como se disse alhures, se é exato que os médicos q ue lidam
com pacientes terminais, em sua maioria, ja antepun ham ao
principio da beneficéncia o da ndo-maleficéncia, ha de se concluir
que, do ponto de vista pratico, nada mudou com a re solucéo do CFM.

A conclusdo deriva, além da andlise dos numerosos e studos e
artigos constantes destes autos, também dos precios os depoimentos

prestados em audiéncia de instrucdo, a saber:

A f1.824, o médico José Eduardo de Siqueira esclare ce que
“a partir do diagnostico da terminalidade, que é re lativamente
facil e seguro, a postura médica tem sido a de ouvi r uma equipe
multidisciplinar, que inclui psicélogo, enfermagem, assistente
social na busca de uma decisdo sobre o tratamento m ais adequado
para aquela situacdo; que pode mencionar o caso de profissionais
que, apés conversar com a familia e equipe multidis ciplinar,
decidem né&o aplicar o procedimento de ressuscitacdo , mas para se
resguardar, registram no prontuario que aplicou ess e procedimento,
mas ndo obteve sucesso ; que é correto dizer que a resolucéo néo
alterou a pratica médica, mas tdo somente ensejou u ma
tranquilidade para os médicos registrarem, especialmente no
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prontuario, o procedimento adotado conforme a reali
gue, com suspensado da vigéncia da resolucdo, os méd
alteraram a sua pratica, mas omitem o registro efet
feito, existindo ai um pacto de siléncio”.

A fl. 823, o padre Leocir Pessini afirma
c6digos de ética médica que foram revisados recente
a incluir, ao lado da vedacdo da eutanasia ativa, a
obstinacdo terapéutica ou distanasia, a exemplo de
Canada, Estados Unidos, Espanha e Italia".

A fl. 822, a médica Claudia Burla sugere
da resolucéo a depoente observou que a publicacéo d
uma maior tranquilidade para os médicos, que passar
procurar conhecer mais sobre o tratamento paliativo

A fl. 825, a médica Maria Goretti Sales Maciel asse
"que durante a vigéncia da resolucdo, ou seja, do fi
até o final de 2007,
médica, enfatizando somente que pode ter ocorrido m
registro prontuario
gue vinha constatar o 6bito do paciente registrar q
procedimento que ndo foram aplicados na realidade,
procedimento de ressuscitagdo".

E a fl. 826, o médico Roberto Luiz D’Avila diz
resolucdo ndo é impositiva nem proibitiva de uma co
sendo que o objetivo real da resolucéo foi permitir
interrompessem ou nao iniciassem tratamentos despro
doenca e que de nada adiantariam, com tranquilidade
nédo serem punidos eticamente"

Pode-se dizer entdo que a Resolucdo n® 1805/2006 de
contrério, incentivar os médicos a descrever exatam
procedimentos que adotam e os que deixam de adotar,
pacientes terminais, permitindo maior transparéncia
e possibilitando inclusive maior controle de sua at

Além disso, o receio de que os médicos viriam a enc
indiscriminadamente os procedimentos terapéuticos d
pacientes ou de que poderiam errar no progndstico t
constatacdo de que, na pratica médica, o "expert",
sua experiéncia, tem quase absoluto grau de seguran
identificar a terminalidade da vida. Ainda segundo
D"Avila, no depoimento prestado nestes autos (fl. 8
diversas doencas que implicam o estado terminal, e
estd habilitado para reconhecer esses estados em ca

96.000.02-B

dade, sendo
icos em nada
ivamente foi

"que varios
mente passaram
vedacdo da
Portugal,

"que na vigéncia

essa norma deu
am entdo a

vera
nal de 2006

nao observou alteracdo alguma na préatica

udanca no

, pois as vezes ocorria de o médico de plantdo

ue aplicou
como

"gque a
nduta (...),
gue os médicos
porcionais a
no sentido de

ve, ao
ente 0s
em relacéo a
em sua atuacao
ividade.

errar
e quaisquer
ambém cede a
em virtude de
¢a para
Roberto Luiz
26), " existem
todo médico
da doenca
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especifica, de maneira que se fosse regulamentar to dos esses
casos, a resolucao seria muito longa e fatalmente i ncorreria em
omissdo, além disso a ortotanasia ocorre, como ja s alientado, em
um ambiente de confianca entre o paciente, sua fami lia e o
médico ". Adiante, acrescenta que " a maioria dos casos se refere a
oncologia e 0s médicos tém conhecimento sobre o prognéstico de
cada tipo de cancer, e no que se refere as outras d oencas
degenerativas, pela faléncia progressiva dos 6rgaos , € possivel
fazer esse prognéstico de morte préxima e iminente "

Tanto maior sera essa seguranca quanto mais profiss ionais
estiverem envolvidos no processo de discusséo, dai a possibilidade
de se buscar uma segunda opinido - como prevé a res olucdo - e a
conveniéncia de se tomar tal tipo de decisdo sempre em equipe,
como se busca fazer nos melhores centros terapéutic 0s.

Frise-se que nem mesmo o receio de "o médico estar errado”
ou a possibilidade - ainda que remotissima - de "um milagre
reverter o quadro" de um doente terminal impediu o Vaticano de
realizar a vontade do Papa Joao Paulo I, de ndo ma is se submeter
a tratamento com sofrimento e que néo lhe traria a cura para uma
doenca ja terminal, em estado avancado. E, atente-s e, estamos
falando da Igreja Catdlica, que aceita a ortotanasi a, ndo obstante
reconheca a sacralidade do valor da vida.

Com efeito, a posicdo manifestada pela CNBB - Confe réncia
Nacional dos Bispos no Brasil se baseia na Enciclic a Evangelium
vitae (O Evangelho da Vida, 1995), que permite ao doente renunciar
ao "excesso terapéutico”, quando este nado lhe possa trazer mais

beneficios (fls. 357/358).

Vale salientar que a dificuldade em estabelecer a

terminalidade ndo é menor ou maior que outras dific uldades
enfrentadas pelos profissionais da medicina, ao dia gnosticar uma
doenga rara ou ao optar por um tratamento em lugar de outros,
sabendo-se que uma posi¢do ndo exata podera trazer consequéncias
distintas para o0 paciente. Isso porque ndo existe 1 00% de
certeza na medicina. Assim, desejar que os médicos atuem frente

a um doente terminal com absoluta certeza da inevit abilidade da
morte ndo é um argumento valido para recusar a legi timidade da
ortotandsia, porque a exigéncia é incompativel com 0 préprio
exercicio da Medicina, que ndo pode se obrigar a cu rar o
paciente, mas pode comprometer-se a conferir-lhe a maior
qualidade de vida possivel, diante do seu estado e dos recursos

técnicos existentes.

A Resolucéo guerreada é, pois, uma manifestacdo des sa nova

13



142 Vara

Federal
Fls.
96.000.02-B
. _PODER JUDICIARIO
SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL
geracado da ética nas ciéncias médicas, que quebra a ntigos tabus e
decide enfrentar outros problemas realisticamente, com foco na
dignidade humana.

Na medicina atual, h4 um avanc¢o no trato do doente terminal
ou de patologias graves, no intuito de dar ao pacie nte néo
necessariamente mais anos de vida, mas, principalme nte, sobrevida
com qualidade.

A medicina deixa, por conseguinte, uma era paternal ista,
super-protetora, que canalizava sua atencéo apenas para a doenga e
ndo para o doente, numa verdadeira obsesséo pela cu ra a qualquer
custo, e passa a uma fase de preocupacgdo maior com 0 bem-estar do
ser humano.

E, repise-se, ndo se trata de conferir ao médico, d aqui pra
frente, uma deciséo sobre a vida ou a morte do paci ente, porque ao
médico (ou a equipe médica, tanto melhor) apenas ca bera
identificar a ocorréncia de um estado de degeneraca o tal que
indique, em verdade, o inicio do processo de morte do paciente.
Trata-se, pois, de uma avaliacdo cientifica, baliza da por
critérios técnicos amplamente aceitos, que é condut a insita a
atividade médica, sendo completo despautério imagin ar-se que dai
venha a decorrer um verdadeiro “tribunal de vida ou morte", como
parece pretender a inicial.

Por tudo isto € que os pedidos deduzidos na present e
demanda ndo devem ser acolhidos.” (fls. 853-867, ne gritos no

original)

Nessa ordem de consideragbes, pelas quais n&o entrevejo

ilegitimidade alguma na Resolugcdo CFM n. 1.805/2006, € de se rejeitar assim o
pedido principal de se reconhecer sua nulidade, bem como o pedido alternativo de
sua alteracao.

Do exposto, revogo a antecipacdo de tutela anteriormente

concedida e JULGO IMPROCEDENTE O PEDIDO. Sem condenagdo em
honorarios advocaticios nem custas processuais (art. 18, da Lei 7.347/85).

P.R. 1

Brasilia, 1° de dezembro de 2010.

14



142 Vara
Federal
Fls.

96.000.02-B
PODER JUDICIARIO

SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

ROBERTO LUIS LUCHI DEM O
Juiz Federal Substituto da 142 Vara/DF

15



203

ANEXO D) Resolucédo CFM n. 1995/2012.



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM n° 1.995/2012

(Publicada no D.O.U. de 31 de agosto de 2012, Secao |, p.269-70)

Dispbe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho
de 1958, e pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO a necessidade, bem como a inexisténcia de regulamentacdo sobre
diretivas antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética médica brasileira;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a conduta do médico em face das
mesmas;

CONSIDERANDO a atual relevancia da questao da autonomia do paciente no contexto
da relacdo médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas antecipadas de
vontade;

CONSIDERANDO que, na pratica profissional, os médicos podem defrontar-se com esta
situacdo de ordem ética ainda nao prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais;
CONSIDERANDO que o0s novos recursos tecnolégicos permitem a adocdo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer
beneficios, e que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo;

CONSIDERANDO o decidido em reuniao plenéria de 9 de agosto de 2012,

RESOLVE:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos, prévia e
expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou
ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar, livre e
autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se encontram
incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e independente suas
vontades, o médico levara em consideracao suas diretivas antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o0 paciente tenha designado um representante para tal fim, suas informacoes
serdo levadas em consideracéo pelo médico.
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§ 2° O médico deixara de levar em consideracao as diretivas antecipadas de vontade do
paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo com o0s
preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer nao
meédico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

8 4° O médico registrara, no prontuario, as diretivas antecipadas de vontade que lhes
foram diretamente comunicadas pelo paciente.

8§ 5° Nao sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente, nem
havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de consenso entre
estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicdo, caso exista, ou, na falta
deste, & Comissdo de Etica Médica do hospital ou ao Conselho Regional e Federal de
Medicina para fundamentar sua decisdo sobre conflitos éticos, quando entender esta
medida necessaria e conveniente.

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

Brasilia-DF, 9 de agosto de 2012

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM n° 1.995/12

A Céamara Técnica de Bioética do Conselho Federal de Medicina,
considerando, por um lado, que o tema diretivas antecipadas de vontade situa-se no
ambito da autonomia do paciente e, por outro, que este conceito ndo foi inserido no
Cadigo de Etica Médica brasileiro recentemente aprovado, entendeu por oportuno, neste
momento, encaminhar ao Conselho Federal de Medicina as justificativas de elaboracéo e
a sugestédo redacional de uma resolucéo regulamentando o assunto.

Esta versdo contém as sugestfes colhidas durante o | Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina de 2012.

JUSTIFICATIVAS
1) Dificuldade de comunicacao do paciente em fim de vida

Um aspecto relevante no contexto do final da vida do paciente, quando sdo adotadas
decisBes médicas cruciais a seu respeito, consiste na incapacidade de comunicac¢do que
afeta 95% dos pacientes (D’Amico et al, 2009). Neste contexto, as decisdes médicas
sobre seu atendimento sdo adotadas com a participacdo de outras pessoas que podem
desconhecer suas vontades e, em consequéncia, desrespeita-las.

2) Receptividade dos médicos as diretivas antecipadas de vontade

Pesquisas internacionais apontam que aproximadamente 90% dos médicos atenderiam
as vontades antecipadas do paciente no momento em que este se encontre incapaz para
participar da decisdo (Simon-Lorda, 2008; Marco e Shears, 2006).

No Brasil, estudo realizado no Estado de Santa Catarina, mostra este indice ndo difere
muito. Uma pesquisa entre médicos, advogados e estudantes apontou que 61% levariam
em consideracdo as vontades antecipadas do paciente, mesmo tendo a ortotanasia como
opcao (Piccini et al, 2011). Outra pesquisa, também recente (Stolz et al, 2011), apontou
gue, em uma escala de 0 a 10, o respeito as vontades antecipadas do paciente atingiu
média 8,26 (moda 10). Tais resultados, embora bastante limitados do ponto de vista da
amostra, sinalizam para a ampla aceitagcdo das vontades antecipadas do paciente por
parte dos médicos brasileiros.
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3) Receptividade dos pacientes

N&o foram encontrados trabalhos disponiveis sobre a aceitacdo dos pacientes quanto as
diretivas antecipadas de vontade em nosso pais. No entanto, muitos pacientes
consideram bem-vinda a oportunidade de discutir antecipadamente suas vontades sobre
cuidados e tratamentos a serem adotados, ou ndo, em fim de vida, bem como a
elaboracdo de documento sobre diretivas antecipadas (in: Marco e Shears, 2006).

4) O que dizem os cbdigos de ética da Espanha, Italia e Portugal

Diz o artigo 34 do Cddigo de Etica Médica italiano: “Il medico, se il paziente non & in grado
di esprimere la propria volonta in caso di grave pericolo di vita, non puo non tener conto di
quanto precedentemente manifestato dallo stesso” (O médico, se o paciente ndo esta em
condicBes de manifestar sua propria vontade em caso de grave risco de vida, ndo pode
deixar de levar em conta aquilo que foi previamente manifestado pelo mesmo -
traduzimos). Desta forma, o cdédigo italiano introduziu aos médicos o dever ético de
respeito as vontades antecipadas de seus pacientes.

Diz o artigo 27 do Coédigo de Etica Médica espanhol: “[...] Y cuando su estado no le
permita tomar decisiones, el médico tendra en consideracion y valorara las indicaciones
anteriores hechas por el paciente y la opinion de las personas vinculadas responsables”.
Portanto, da mesma forma que o italiano, o cédigo espanhol introduz, de maneira simples
e objetiva, as diretivas antecipadas de vontade no contexto da ética médica.

O recente Cédigo de Etica Médica portugués diz em seu artigo 46: “4. A actuacdo dos
meédicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores interesses dos doentes,
com especial cuidado relativamente aos doentes incapazes de comunicarem a sua
opinido, entendendo-se como melhor interesse do doente a decisdo que este tomaria de
forma livre e esclarecida caso o pudesse fazer”. No paragrafo seguinte diz que o médico
poderd investigar estas vontades por meio de representantes e familiares.

Deste modo, os trés codigos inseriram, de forma simplificada, o dever de o médico
respeitar as diretivas antecipadas do paciente, inclusive verbais.

5) Comités de Bioética
Por diversos motivos relacionados a conflitos morais ou pela falta do representante ou de
conhecimento sobre as diretivas antecipadas do paciente, o0 médico pode apelar ao

Comité de Bioética da instituicdo, segundo previsto por Beauchamps e Childress (2002, p.
275). Os Comités de Bioética podem ser envolvidos, sem carater deliberativo, em muitas
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decisbes de fim de vida (Marco e Shears, 2006; Savulescu; 2006; Salomon; 2006;
Berlando; 2008; Pantilat e Isaac; 2008; D’Amico; 2009; Dunn, 2009; Luce e White, 2009;
Rondeau et al, 2009; Siegel; 2009). No entanto, embora possa constar de maneira
genérica esta possibilidade, os Comités de Bioética sdo rarissimos em nosso pais.

Porém, grandes hospitais possuem este 0rgao e este aspecto precisa ser contemplado na
resolucao.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Relator
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ANEXO E) Secéo Judiciaria do Estado de Goias (12 Vara) —
Sentenca do Processo 1039-86.2013.4.01.3500.



PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE GOIAS
PRIMEIRA VARA
SENTENCA TIPO A
Processo n°® 1039-86.2013.4.01.3500/Classe: 7100
AGAO CIVIL PUBLICA
Requerente  : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
Requeridos : CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
SENTENCA

Cuidam os autos de agao civil pablica proposta pelo MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL em desfavor do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
visando a suspenséo da aplicagédo da Resolugéo n® 1995/2012.

Alega o MPF, em sintese, que: a) a Resolugdo n° 1995/2012 do
CFM, ao regulamentar a atuagdo dos profissionais frente a pacientes terminais,
incidiu em inconstitucionalidade e ilegalidade; b) a pretexto de preencher o vazio
normativo deixado pela Resolugdo n® 1.805/2008, que autorizou os pacientes a
optarem pela ortotanasia, a Resolugdo n°® 1995/2012, em vez de facultar ao
padiente a designagao de um representante Iegél, instituiu as  “diretivas
antecipadas de vontade”, a serem externadas pelos proprios pacientes e que
deverdo prevalecer sobre quaisquer pareceres ndo meédicos € desejos dos
familiares; ¢) a Resolugdo n® 1995/2012 extrapolou os poderes conferidos pela Lei
n° 3.268/57, pois regulamentou tema que possui repercussdes familiares, sociais e
nos direitos de personalidade; d) somente a Uni&o, por meio do Congresso
Nacional, poderia dispor sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes,
nos termos do art. 22, incisos |, XVI e XXIll, da Constituicdo Federal; e) a

Uervivs
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resolugio omitiu-se em pontos essenciais, tais como o estabeleci
requisitos relativos ao paciente, limite temporal de validade das diretivas, formas
de revogagao, critérios de participagéo da familia e o instrumento utilizado para
registro da vontade do paciente; f) ndo foi previsto o direito de a familia influenciar
na formagao da vontade e fiscalizar o seu cumprimento,o que vai de encontro ao
art. 226, caput, da Constituigdo Federal; g) o prontuario médico € instrumento
inidénec para o registro das diretivas antecipadas da vontade no prontuario
médico, pois o seu carater sigiloso impede o controle da atuag&o do médico.

Pediu antecipacdo da tutela para que: a) seja reconhecida a
inconstitucionalidade incidenter tantum do art. 16 da Lei n® 7.347/1985, atribuindo
a tutela jurisdicional eficacia erga omnes nos limites territoriais desse orgao
judiciario e reconhecendo a competéncia desta Segdo Judiciaria; b) seja declarada
incidentalmente a inconstitucionalidade e ilegalidade da Resolugéo n® 1995/2012
do CFM; c) seja suspensa a aplicagéo da Resolugdo em todo o territorio nacional,
com ampla publicidade; d) seja o CFM proibido de expedir ato normativo que
extrapole os limites de seu poder regulamentar, notadamente em relagao as

“diretivas antecipadas de vontade dos pacientes”.
Juntou documentos as fls. 18/38.

Intimado, 0 CFM se manifestou as fis. 42/66, suscitando preliminar
de ilegitimidade ativa do Ministério Plblico. No mérito, aiega que: a) o Ministério
da Saude, por meio da Portaria n° 1820/2009, manifestou-se no sentido de que, no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, os pacientes devem ter os seus
valores, cultura e direitos -respeitados, em especial, direito ao sigilo,
confidencialidade, consentimento livre, voluntario e esclarecido e livre escolha de
quem sera o responsavel pela tomada de decisbes na hipbtese de sua
incapacidade; b) nao ha que se falar em ilegalidade e inconstitucionalidade, pois a
Unigio, por meio da Lei n° 3.268/57, outorgou aos Conselhos de Medicina
competéncia para tratar do exercicio técnico e moral da Medicina; c) a Resolugéo
nao pretende introduzir no ordenamento juridico a possibilidade de ortotanasia,
mas apenas informar ao médico que a conduta ética da profisséo exige o respeito

aos desejos e vontades previamente expressados pelo paciente quanto aocs

Yenins
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tratamentos a que deseja ou ndo se submeter; d} as diretrize gcipadas
objetivam o respeito a autonomia do paciente e tém fundamento—na dignidade

humana; e) o art. 5°, inciso ill, da Constituicdo Federal e art. 15 do Cdédigo Civil,
estabelecem relevancia & autonomia do paciente diante das hipoteses de
tratamentos; f) a capacidade de manifestacéo de vontade esta prevista nos arts. 1°
a 5° do Cddigo Civil, ndo havendo a necessidade de ser normatizada pela
Resolucéo; g) o ato de vontade ndo caduca pelo decurso do tempo e o paciente &
livre para ndo mais se valer das diretivas, bem como para revoga-las, desde que
aplicado o principio da simetria das formas; h) na auséncia de diretriz antecipada
do paciente, a familia sera consultada; i) a Resolugéo n&o criou forma especial,
pois os pacientes podem expressar a vontade por qualquer meio que tenha
idoneidade e validade juridica, tendo apenas indicado que o medico registrara as
diretivas de vontade no prontudrio; j) varios paises ja adotam o instituto em seus
Cédigos de Etica Médica.

Juntou documentos e pugnou pela rejeicio dos pedidos.

O pedido de antecipagdo dos efeitos da tutela foi indeferido
(fls.94/97).

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL comunicou a interposigéo de
agravo de instrumento (fis.101/115).

Citado, o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA apresentou
contestagéo de fls.123/153 repetindo, em sintese, as alegagdes levantadas em

sua primeira manifestag&o no processo.

As partes disseram que n&o tém provas a produzir (fls.163/166 e
170).

E o relatério.

Segue a fundamentacao.

/20
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Firmo a competéncia desta Vara Federal para de¢idir ofprocesso,
sem necessidade de reconhecer a inconstitucionalidade do art. 16 da Lei de Agéo

Civil Publica.

No que diz respeito & extensio dos efeitos da decis&o proferida
neste processo, adoto o entendimento de que alcangam todo o territorio nacional.
Isso em virtude da natureza do direito controvertido (a Resoluggdo CFM
1.995/2012) e natureza da autarquia demandada (com atuaggo em todo o

territorio).

A questdo relativa & legitimidade do MINISTERIO PUBLICO para

ajuizar a ac¢éo foi analisada na deciséo de fls.94/97.
Passo ao mérito.

Dispde o art. 2° da Lei n° 3.268/57 que os Conselhos Federais e
Regionais de Medicina sdo os Orgdos supervisores da ética profissional,
incumbindo-lhes zelar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio

e bom conceito da profissao. Eis o inteiro teor:

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina séo os
brgéos supervisores da ética profissional em toda a Republica ¢ ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe medica, cabendo-thes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da
medicina e pelo prestigio e bom conceito da profiss&o e dos que a exergam
legaimente.

A Resolugao n. 1.995/2012 do Conselho tem a seguinte redagao:

Dispde sobre as diretivas antecipadas de vonfade dos
pacientes.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n®
44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de

2004, e %{q



PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL

Continuacao da SENTENCA Processo n® 1038-86.2013.4.01.3500/7100 FI.&

CONSIDERANDO...

RESOLVE:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de desejos,
prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou n&o, receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade.

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e fratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se, ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o medico levara em consideracéo suas diretivas
antecipadas de vontade.

§ 1° Caso o paciente tenha designado um representante para tal fim, suas
informacdes serdo levadas em consideragdo pelo médico.

§ 2° O médico deixara de levar em consideraco as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

§ 3° As diretivas antecipadas do paciente prevalecerdo sobre qualquer outro
parecer n&o médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.

§ 4° O médico registrara, no prontudrio, as diretivas antecipadas de vontade
que lhes foram diretamente comunicadas pelo paciente.

§ 5° Ndo sendo conhecidas as diretivas antecipadas de vontade do paciente,
nem havendo representante designado, familiares disponiveis ou falta de
consenso entre estes, 0 médico recorrera ao Comité de Bioética da instituicéo,
caso exista, ou, na falta deste, & Comissao de Etica Médica do hospital ou ao
Conselho Regional e Federal de Medicina para fundamentar sua decisdo sobre
conflitos éticos, guando entender esta medida necessaria e conveniente.

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

Esclareca-se, desde ja, que a resolugdo ndo regulamenta apenas
as diretivas antecipadas de vontade de pacientes terminais ou que optem pela
ortotanasia. Trata ela de diretivas para qualquer paciente que venha a ficar

incapacitado para expressar sua vontade. %
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Esta certo o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL{ ao

inexisténcia de lei ou ato normativo de mesma hierarquia sobre a questéo tratada

apontar a
neste processo.

E de todo desejavel que tal questdo venha a ser tratada pelo
legislador, inclusive de forma a fixar requisitos atinentes a capacidade para fazer a
declaracgao, sua forma, modo de revogacéo e eficacia.

Todavia, dado o vazio legisiativo, as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ndo encontram vedag¢do no ordenamento juridico. E o
Conselho Federa! de Medicina ndo extrapolou os poderes normativos outorgados
pela Lei n°® 3.268/57.

A Resolugdo CFM n° 1995/2012 apenas regulamenta a conduta
médica perante a situagéo fatica de o paciente externar a sua vontade quanto aos
cuidados e tratamentos médicos que deseja receber ou ndo, na hipdtese de se

encontrar sem possibilidade de exprimir sua vontade.

A resolugdo tem efeito apenas na relagéo ético-disciplinar
existente entre os Conselhos de Medicina e os médicos, mas nao tem o condao
de criar direitos ou obrigacdes, sobretudo nas esferas civel e penal. Com efeito,
uma vez respeitadas as prescrigbes ali dispostas, ndo cabera aos Conselhos a

imposicéo de quaisquer sangbes ético-disciplinares ao médico.

Mas a familia e o poder publico néo estardo impedidos de buscar
tutela judicial caso se oponham a diretivas antecipadas do paciente, nem a

responsabilizagéo dos profissionais de satde por eventual ilicito.

Dai porque ndo ha que se falar em extrapolagdo do poder
regulamentar ou regulamentacéo de direitos de personalidade (direito civil),

condigbes para o exercicio da profisséo, saude e seguridade social, a ser feita

pela via legislativa (Congresso Nacional). M
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autonomia da vontade, o principio da dignidade humana, e
submisséo de quem quer que seja a tratamento desumano e degradante (art.1°,
inciso 1ll, e art. 5°, inciso Ill, CF).

O principio da automonia da vontade para decidir sobre recursos
terapéuticos, alids, esta insito no artigo 15 do Cédigo Civil: Ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a

intervengéo cirtrgica.

Também néo verifico afronta a4 seguranca juridica por auséncia de

previsao de determinadas questdes colocadas na inicial.

A questao relativa aos requisitos legais para que o paciente decidir
o tipo de tratamento a seguir esta disciplinada na propria lei civil. O Cédigo Civil
trata da capacidade civil, em seus primeiros artigos, e da declaracéo de vontade
em seu artigo 107 (A validade da declaragdo de vontade nédo dependera de forma

especial, sendo quando a lei expressamente a exigir).

Tendo capacidade civil, poderd o paciente fazer declaragéo de
vontade. O médico nao estara obrigado a seguir a declaragéo, porém, se perceber
que, pelo estado de salide do paciente quando da declaragdo, n&o tinha o pleno

gozo de suas capacidades cognitivas.

A resolucdo nao previu nenhuma forma especial para
manifestacéo de vontade (escrita, verbal, etc) apenas determinando que o médico
registre a vontade no prontuério, o que nao contraria qualquer lei em vigor (Cédigo
Civil, artigo 107). E veja-se que, inclusive, permitiu a designagdo de um
representante para tal fim e a investigagdo da vontade junto a familiares de que
nao tenham deixado registro (art. 2°, §5°, da Resolugéo).

O prontuério, ndo foi eleito, portanto, instrumento de manifestagéo
de vontade, mas mero meio de seu registro. Mesmo esse registro nao foi eleito

-
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art.2°, da Resolugéo).

E nem ha gue se exigir vigéncia temporal, ja que o paciente esta
livre para manifestar, a qualguer tempo e por qualquer forma, entendimento
diverso sobre o tipo de tratamento a que quer ou n&o se submeter.

No que diz respeito ao alijamento da familia das decisGes, cabem
algumas consideragbes. A Resolugao previu que a vontade do paciente deve
prevalecer sobre a dos familiares (art.2° §3°). Tal previséo encontra amparo nos

dispositivos legais e constitucionais acima citados.

Mas note-se que a familia esta convidada a participar do processo
de investigagdo acerca da existéncia de declaragdo de vontade antecipada do

paciente, quando ndo houver registro a respeito.

E o fato de haver registro da declaragio de vontade do paciente
no prontudrio ndoc retira da familia o direito de acesso a informagbes sobre o
tratamento dado, inclusive buscando em juizo tutela contra ato que viole a lei civil

ou penal',

Também podera buscar a tutela judicial, a familia que entender
haver motivos para que a declaragio de vontade do paciente néo seja levada em
conta (vicio de consentimento, auséncia de informagdo adequada dada ao

paciente sobre a doenga, prognéstico, tratamentos e riscos).

Tenho, assim, que a resolugéo nao fere o disposto no artigo 226

da Constituicdo Federal

1 Como apontou a inicial, o direito da familia de acesso ao prontuario médico € objeto da Acao Civil
Pablica 0026798-86.2012.4.01.3500 em tramite na 3® Vara Federal da SJGO. Na presente data,
estd em vigor antecipag8o dos efeitos da tutela naguele processo, garantindo aos familiares

acesso ao prontuario médico de pacientes falecidos. %W
1
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Diante do exposto, julgo improcedentes os pedidos)
Sem custas e honorarios.
Sentenga sujeita a reexame necessario.

Comuniqgue-se ao TRF 12 Regido a prolagdo de sentenca, tendo

em vista a interposigao de agravo de instrumento neste processo.
P.R. L

Goiania, 21 de fevereiro de 2014,

%‘1
EDUARDO PEREIRA DA SILVA
Juiz Federal Substituto
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ANEXO F) Projeto de Lei do Senado 116/1999 — Projeto de Lei 6715/2009.



Oficio n° 3222 (SF) Brasilia, em 22 de dezembro de 2009.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Rafael Guerra
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Assunto: Projeto de Lei do Senado a revisao.

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submelidevisao da
Camara dos Deputados, nos termos do art. 65 dstiCigho Federal, o Projeto de Lei do
Senado n° 116, de 2000, de autoria do Senador IGE€amata, constante dos autografos
em anexo, que “Altera o Decreto-Lei n° 2.848, dke dezembro de 1940 (Codigo Penal),
para excluir de ilicitude a ortotanasia”.

Atenciosamente,

vpl/pls00-116t



Altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Codigo Penal), para
excluir de ilicitude a ortotanasia.

O Congresso Nacionatlecreta:

Art. 1° O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1€4di¢jo Penal), passa
a vigorar acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos dados paliativos
aplicados a paciente terminal, deixar de fazer wus meios
desproporcionais e extraordinarios, em situacaandee iminente e
inevitavel, desde que haja consentimento do pacient, em sua
impossibilidade, do cbnjuge, companheiro, ascemrdatdgscendente ou
iIrmao.

§ 1° A situagcdo de morte iminente e inevitavel desepreviamente
atestada por 2 (dois) médicos.

§ 2° A excluséo de ilicitude prevista neste arti§o se aplica em caso
de omissdo de uso dos meios terapéuticos ordinéripsoporcionais
devidos a paciente terminal.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos 180 (ceraenta) dias de sua
publicacao oficial.

Senado Federal, em de dezembro de 2009

Senadora Serys Slhessarenko
Segunda Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia

vpl/pls00-116t
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ANEXO G) Parecer do Instituto de Advogados do Brasil acerca do
Projeto de Lei 6715/2009.



Doutrina

ORTOTANASIA - PROJETO DE LEI N° 6715/2009

Parecer

REFERENCIA: - Indicacao n° 003/2012, do Dr.
Victor Farjalla, ilustre Quarto Secretario/IAB,
sobre o Projeto de Lei n® 6715/2009, de autoria
do Senador Gerson Camata, que busca alterar o
“Decreto-lei n® 2848, de 7 de dezembro de 1940

- Cdédigo Penal - para excluir de ilicitude a

ortotanasia”.

EMENTA: - Projeto de Lei n® 6715/2009.

Projeto que pretende alterar o Cdédigo Penal

vigente para excluir de ilicitude a ortotanasia.
Diferengas conceituais entre eutanasia, distanasia
e ortotanasia: - a primeira antecipa a morte; a
segunda prolonga, de maneira obstinada e por
meio artificial, a vida, causando sofrimento
desnecessario ao enfermo terminal (obstinagao
terapéutica); a terceira busca “a morte digna”

A\}

e no tempo certo”, sem abreviagoes
desnecessdrias e sem sofrimentos adicionais
(cuidado paliativo), sempre respeitando a
vontade do enfermo terminal ou de seu
representante legal (autonomia da vontade).
Eutanasia social ou mistanasia (grande massa
de doentes e deficientes nao ingressa no sistema
de saude por ser esse ausente ou precario;
pacientes cronicos ou terminais vitimas de erros

médicos ou de mas praticas por motivos




econdmicos, cientificos ou sociopoliticos, além de
outros fatores). Etica médica e interpretacdo atual
do direito vigente (Sentenca na ACP n©
2007.34.00.014809-3). A ortotanasia (ou morte

no tempo certo) encontra respaldo no principio da
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dignidade da pessoa humana de que trata o art.
19, inciso III, da CRFB. Projeto que deve ser

recepcionado pelo IAB.

RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe pretende alterar o Cédigo Penal para excluir de
ilicitude a ortotanasia, dispondo, em seu art. 19, que “o Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Coddigo Penal), passa a vigorar

acrescido do seguinte art. 136-A:

“Art. 136-A. Nao constitui crime, no ambito dos cuidados
paliativos aplicados a paciente terminal, deixar de fazer uso de
meios desproporcionais e extraordinarios, em situaciao de morte
iminente e inevitavel, desde que haja consentimento do paciente
ou, em sua impossibilidade, do conjuge, companheiro,

ascendente, descendente ou irmao.

§ 1° A situacao de
morte iminente e inevitavel deve ser

previamente atestada por 2 (dois) médicos.

§ 29 A exclusao de
ilicitude prevista neste artigo nao se aplica
em caso de omissao de uso de meios
terapéuticos ordinarios e proporcionais

devidos a paciente terminal.”




Em seguida, o art. 29 do PL em exame estabelece que a lei que dele decorre
entrard “em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua

publicacao oficial.”

Por se tratar de matéria de consideravel relevancia juridica, o Sr 4° Secretario
deste Instituto, Dr. Victor Farjalla, houve por bem de encaminhar a
Presidéncia, em conformidade com o art. 23, do IAB, o texto do projeto de lei
em analise, sugerindo a conversao em indicacao para posterior envio as
Comissoes e/ou designacao de relator, nos termos do art. 30 do regimento

interno.

Em consequéncia, o Presidente deste Instituto encaminhou, conforme
Despacho n© 272, a indicacao para a Comissao Permanente de Direito Penal,
cuja presidéncia, por sua vez, nomeou, em 19 de janeiro do corrente ano, pelo
Oficio SC-59/2012-CPDPENAL, o signatario como Relator, assinando-lhe o

prazo de 30 (trinta dias) para apresentacao de parecer.

Referido oficio, encaminhado por via postal, foi recebido em 27 de janeiro do

ano em curso (sexta-feira).

E O RELATORIO.

Passemos ao exame da questao proposta.

I. ORTOTANASIA E SUA COMPREENSAO.

A pretensao legislativa no sentido de excluir de ilicitude a chamada
ortotanasia aborda tema polémico, que tem sido debatido no mundo inteiro.
A questdo ndo é nova e alcanga varios campos do conhecimento humano e da
sociedade em geral, além do Direito e da Medicina, interessando, inclusive a
Religido, que esta sempre presente, como ndo poderia deixar de ser, nos

temas relacionados a existéncia.

Peliculas cinematograficas, como “Mar adentro” (que narra a histéria de Ramédn
Sampedro, que lutou até o ultimo dia de sua vida para legalizar a eutanasia na

Espanha), “Menina de Ouro” e “Invasdes Barbaras” (em que um filho faz de
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tudo para que seu pai, doente terminal, tenha um final de vida digno),

reacenderam a velha polémica em torno da chamada eutanasia.

Durante muito tempo utilizou-se o termo eutandsia para rotular diversos
fendOmenos ligados a morte com intervencdao. Por se tratar de um vocabulo
polissémico, atualmente os estudiosos de bioética tém procurado dar novos
nomes a alguns conceitos relacionados ao fim da vida. Surgem, assim, novas
denominacgles: - a) eutanasia; b) distanasia; c) ortotanasia; d) recusa de
tratamento meédico e limitacdo consentida de tratamento, esta
compreendendo entre outras medidas, a retirada de suporte vital (RSV), a
nao oferta de suporte vital (NSV) e a ordem de nao ressuscitacao ou

de ndo reanimacdo (ONR); e, finalmente - e) suicidio assistido’.

Ocupar-nos-emos, entretanto, em distinguir apenas as trés primeiras
categorias acima elencadas (eutanasia, distanasia e ortotanasia) por
interessarem mais de perto a este trabalho, face a confusdo conceitual que
provocam, dificultando sobremaneira todo e qualquer debate a respeito.
Outras categorias serao vistas e comentadas incidentalmente no curso da

presente analise.

Etimologicamente, o termo eutanadsia, do grego eu (bem; de boa constituicao)
e thanasia (morte), significa boa morte ou morte sem dor, tranquila, sem
sofrimento. Segundo o dicionario "Novo Aurélio”, em uma primeira acepgao
eutandsia significa “morte serena, sem sofrimento”; em outra acepgao mais
atual vem a ser “a pratica, sem amparo legal, pela qual se busca
abreviar, sem dor ou sofrimento, a vida de um doente

I" 2

reconhecidamente incurave (o grifo nao consta no original). Utilizando

! - O suicidio assistido significa a retirada da propria vida com a participacdo de terceiro. O ato de execucdo,
causador da morte, é realizado pelo préprio suicida. O terceiro participa do ato por meio de indugao (que age sobre a
vontade do enfermo, interferindo em sua liberdade de agdo), instigagao (o terceiro alimenta, reforga, estimula,
enfim, a vontade preconcebida do enfermo) ou auxilio (o terceiro fornece os meios para que o sujeito passivo possa
realizar o suicidio. O suicidio com a assisténcia médica é espécie de suicidio assistido, sendo, nos termos da
legislacdo em vigor, crime de participacdao em suicidio previsto no art. 122, do Cédigo Penal. Na Suica é permitido

por lei o suicidio assistido.

2 - FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda, in "Novo Aurélio Século XXI: o diciondrio da lingua portuguesa” -

33 Ed. - Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999 - verbete “eutanasia”.



a concepcgao atual da expressdo, s6 € admissivel falar em eutandsia quando
ocorre a morte movida por piedade, por compaixao em relacao ao paciente
vitima de doenca incuravel. Se a doenca for curavel nao ha que se falar em
eutanasia. Segundo o Codigo Penal em vigor, aquele que, movido por
sentimento de piedade, antecipa a morte de um enfermo incurdvel responde
por homicidio privilegiado (art.121, § 1° - motivo de relevante valor moral) .

Por sua vez, distanasia (de dys, ato defeituoso, + thanasia, morte) significa

” 2 ou seja, é o contrario

“morte lenta, ansiosa e com muito sofrimento
de eutanasia. Trata-se, na realidade, do prolongamento exagerado da
agonia, do sofrimento e da morte de um paciente, ou, em outras palavras,
distanasia vem a ser o tratamento indtil, cuja consequéncia € uma morte
medicamente lenta e prolongada, acompanhada quase sempre de sofrimento.
Nesta conduta nao se prolonga propriamente a vida, mas sim o processo de
morrer. E a “obstinacao terapéutica” (L’acharnement thérapeutique),
como chamam os franceses, ou “futilidade médica” (medical futility),

como denominam os ingleses e estadunidenses.

Se de um lado nao se admite, ainda que por motivos piedosos, a antecipagao
da morte do enfermo incuravel (eutanasia), nao é possivel permitir, da mesma
forma, a tentativa de retardar a morte o maximo possivel, empregando-se
obstinadamente todos os meios possiveis, ordindrios e extraordinarios ao
alcance, proporcionais ou nao, ainda que isso implique em causar dores e
sofrimentos intermindveis a uma pessoa em estado terminal, sem esperanca
de cura. Trata-se aqui de prolongamento artificial e indigno da vida, ou
melhor, da agonia do paciente, impondo-lhe e a seus parentes pesados Onus,

quer no ambito moral quer no econémico.

A reflexao bioética e, especialmente, a discussao ética referente a distanasia

nao podem esquecer o contexto mais amplo (macrossocial) ndo sé do Brasil,

! - Cf. BITTENCOURT, Cesar Roberto, in “"Tratado de Direito Penal” - vol. 2 - Parte Especial, 62 edicdo, 2007, S.
Paulo, Editora Saraiva, p. 46 e GRECO, Rogério, in "Curso de Direito Penal’, vol. 11, 22 edicdao, 2006, Niterdi, RJ,
Editora Impetus, ps. 172 e 173.

2 - FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda - op. cit., verbete “distanasia”.
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mas da América Latina em geral, onde crescem a exclusdao e a desigualdade,
que reduzem, por isso mesmo, as oportunidades de viver com dignidade e em
gue o processo de morrer se configura em abreviagao coletiva da vida. Trata-
se da eutandsia social, também chamada mistanasia’, a morte miseravel, que
ocorre, entre outras circunstancias, quando uma grande massa de doentes e
deficientes ndo ingressa no sistema de saude por ser ausente ou precario
(mistanasia passiva), ou quando doentes cronicos ou terminais sao vitimas
de erro médico, por diagndstico equivocado, ou, ainda, quando pacientes sao
vitimas de ma pratica por motivos econémicos, cientificos ou sociopoliticos,
como, V. g., quando um médico intencionalmente retira 6rgao vital de

individuo com esperanca de vida 2.

Temos, assim, de um lado a eutandsia, como abreviacdo da vida, e de outro, a
distandsia, como o prolongamento da agonia, do sofrimento da morte e a
postergacao de sua chegada. Entre os dois extremos se encontra a atitude
que honra a dignidade humana e preserva a vida: - € a que muitos bioeticistas
chamam de ortotanasia (do grego orthds, & 6n - El. comp.= “direito”,

“reto”, “normal”, “em linha reta ou direita” 3

+ thanasia) para falar da morte
digna, sem abreviacOes desnecessarias e sem sofrimentos adicionais, isto é, “a
morte em seu tempo certo”. Diferentemente da eutandsia, a ortotanasia é
sensivel ao processo de humanizacao da morte, ao alivio das dores e ndo
incorre em prolongamentos abusivos, com a aplicacao de meios

desproporcionais que sé produzem sofrimentos adicionais.

1 - V. Site: - Http: www.3w3search.com/chronos/Chr 02.html - Visitado em fev. - 2012.

2 - Considera-se também eutandsia social ou mistandsia o exterminio de pessoas consideradas “indesejaveis”, como

ocorreu na Segunda Guerra Mundial nos campos de concentragao nazistas.

3 - FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda, op. cit., verbete “ortos”.



II. EUTANASIA E ORTOTANASIA NO ANTEPROJETO DO CODIGO PENAL
DE 1999,

O ultimo anteprojeto da Parte Especial do Cddigo Penal, apresentado em 1999
1 criava expressamente, em seu art. 121, § 39, o crime de eutandsia, que,
assim, se separava do homicidio, dito privilegiado, por motivo de relevante
valor moral (art. 121, §19, do atual C. Penal, e art. 121, § 29, do anteprojeto),
cuja ocorréncia permite a reducao de 1/6 (um sexto) a 1/3 (um terco) da
pena, deixando de ser causa especial de diminuicao de pena para se
tornar tipo derivado, com dosimetria propria, menos gravosa, como pode ser
visto. Eis a descricao tipica do delito de eutandsia dada pelo aludido

anteprojeto:
"Eutanasia

§ 3° Se o autor do crime agiu por
compaixao, a pedido da vitima, imputavel e
maior, para abreviar-lhe sofrimento fisico

insuportavel, em razao de doenca grave:
Pena - Reclusao, de trés a seis anos.”

Além disso, o anteprojeto ja visava excluir de ilicitude a ortotanasia, em seu

§ 49, a exemplo do que pretende o PL em exame, como se Vvé abaixo:

“Exclusao de ilicitude

§ 4° Ndo constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial, se previamente atestada por
dois médicos, a morte como iminente e inevitavel, e desde que haja consentimento do paciente, ou na

impossibilidade, de ascendente, descendente, coOnjuge, companheiro ou irmdo.”

! - Referido anteprojeto foi apresentado em 1999, sendo Ministro da Justica o Sr. Renan Calheiros. Os trabalhos

foram iniciados ao tempo do Senador Iris Rezende. O Ministro Luiz Vicente Cernichiaro presidiu e coordenou a
comissdo redatora, constituida pelos seguintes membros: Licinio Leal Barbosa, Damasio de Jesus, Dirceu de Mello,
Jodo de Deus Lacerda Menna Barreto, Nei de Moura Teles, Luiz Alberto Machado, Ela Viecko de Castilho, Sérgio Médici,

Nabor Bulhdes e o pranteado Ministro Evandro Lins e Silva, como consultor.




—
s
i1
o pi
o0
o
=
®
i1
)]
B
)
=7

Como se vé, a descricao da excludente de ilicitude pelo PL em é bem mais
minuciosa do que a que se observa no frustrado anteprojeto de 1999, pois a
omissdo permitida deve ocorrer “no ambito dos cuidados paliativos”; e, em
vez da expressdo “deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial”, como constava no anteprojeto, o PL usa a expressao “deixar de
fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios” (conforme art.
136-A que se pretende incorporar ao Cédigo Penal), bem mais completa, pois
exclui os meios proporcionais e ordinarios do permissivo legal. Alids, como
se nao bastasse a interpretacdao a contrario senso do citado dispositivo, 0 §
20, do pretendido art. 136-A, enfatiza a adverténcia de que “a exclusdao de
ilicitude” (...) “"nao se aplica no caso de omissdao de uso de meios

terapéuticos ordinarios e proporcionais devidos a paciente terminal”.

III. ETICA MEDICA, INTERPRETACAO DO DIREITO VIGENTE E O
POSICIONAMENTO RELIGIOSO.

Em magistral estudo sobre o tema, intitulado "A morte como ela é:
Dignidade e Autonomia Individual no Final da Vida” !, os juristas Luis
Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel, defendem a ortotanasia,
com base no principio da dignidade da pessoa no art. 19, inciso III, da CRFB,
asseverando que a mesma “identifica a morte no tempo certo, de acordo
com as leis da natureza, sem o emprego de meios extraordinarios ou
excepcionais de prolongamento da vida”, sendo que “a limitacao
consentida de tratamento e os cuidados paliativos” constituem

“elementos essenciais a ela associados”.

Ao final desse profundo trabalho, Luis Barroso e Leticia Martel concluem que
“admitida a ortotanasia como uma féormula intermediaria capaz de
produzir consenso entre diferentes visdbes do tema da morte com
intervencao, quatro idéias centrais devem ser trabalhadas pela

comunidade médica, juridica e pela sociedade: a) a limitacao

! - BARROSO, Luis Roberto e MARTEL, Leticia de Campos Velho, in “"A morte como ela é: Dignidade e Autonomia
Individual no Final da Vida”, publicado na “"Revista da EMERJ"” (Escola da Magistratura do Estado do Rio de
Janeiro), vol. 13, n° 50, Abril, Maio e Junho - 2010. Pp. 19 usque 63.



consentida do tratamento; b) o cuidado paliativo e o controle da dor;
c) os Comités Hospitalares de Bioética; e d) a educaciao dos

profissionais e a informacdo do puablico” 1.

Nessa obra, os autores citados demonstram o descompasso entre a
interpretacdo dominante do direito vigente e a ética médica, defendendo a
Resolugao n° 1.805/2006, do Conselho Federal de Medicina, a qual,
procurando contornar as deficiéncias e insuficiéncias do vetusto Cdédigo Penal
em vigor, pretendeu dar suporte a ortotandsia, tendo sido, no entanto,
suspensa por forca de decisao judicial, de 23 de outubro de 2007, que acolheu
o pedido de tutela antecipada na Agdo Civil Publica n® 2007.34.00.014809-3,
proposta pelo Procurador Regional dos Direitos do Cidadao/ 12 Regiao, Dr.
Wellington Divino Marques de Oliveira, perante a 142 Vara Federal da Secao

Judiciaria do Distrito Federal (Brasilia) 2.
Veja-se abaixo a Ementa da Resolugdo CFM n°© 1.805/2006 >:

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

integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante legal”.

Referida resolugao, com exposicao de motivos fundamentada basicamente no
principio da dignidade humana (art. 1°, III, da CRFB) e no
estabelecimento de que “ninguém sera submetido a tortura nem a

tratamento desumano ou degradante” (art. 5°, III, da CRFB), dispde,

! - BARROSO, Luis Roberto e MARTEL, Leticia de Campos Velho, op. cit. p. 63.

2 - V. inteiro teor da decisdo no Apéndice n° 1, que ilustra o presente parecer. V. também em Http:

www.df.trfl.gov.br/.../2007.34.00.014809-3_decisao_23-10-2007.doc. - Visitado em fevereiro de 2012.

3 . V. Site: Http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/80/Bioethikos 476-486 pdf - Revista "BIOETHYKOS”- Centro
Universitario Sdo Camilo - 2010; 4 (4): 476 - 486. V. também BARROSO, Luis Roberto e MARTEL, Leticia de

Campos Velho, op. cit.,, p. 63. A resolugdo do CFM pode ser vista, na integra, no apéndice n°® 2, que acompanha o

presente parecer.




—
s
i1
o pi
o0
o
=
®
i1
)]
B
)
=7

em seu art. 1°, que “é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente em
fase terminal, de enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade
da pessoa ou de seu representante legal”. O § 1° de referido artigo
estabelece que “o médico tem a obrigacao de esclarecer ao doente ou a
seu representante legal as modalidades terapéuticas adequadas a cada
situacao”. Por sua vez, o § 29 determina que “a decisao de que trata o
caput deve ser fundamentada e registrada em prontuario”, sendo
“assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinidao médica” (§ 3°9). O artigo 29, por sua vez,
dispOe sobre os cuidados paliativos e o controle da dor, estabelecendo que
“o doente continuara a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive

assegurando-lhe o direito da alta hospitalar”.

A resolugao n° 1.805/2006, do C. F. M., embora tenha sido suspensa por
decisao judicial liminar, acabou sendo validada posteriormente pela Justica
Federal de Brasilia, por Sentenca de 1° de dezembro de 2010, da lavra do Juiz
Federal Substituto da 142 Vara Federal, Roberto Luis Luchi Demo, por ocasiao

do julgamento da Agdo Civil Publica pelo M. P. F.

Ocorre que em agosto de 2010 a Procuradora Luciana Loureiro, que sucedeu o
Procurador Wellington de Oliveira no processo supramencionado, afirmou que
a pretensdo deduzida em juizo estava confundindo os conceitos de ortotanasia
com eutandsia. Assim, com base no novo parecer do M. P. F. e em outras
manifestacdes favoraveis a ortotanasia, o Juiz Roberto Luis Luchi Demo
revogou a medida liminar concedida anteriormente e julgou improcedente o
pedido formulado naquela acgdao civil publica. Logo ao inicio de sua
fundamentagdao o Magistrado afirmou o que segue: - “Alinho-me a tese
defendida pelo Conselho Federal de Medicina em todo o processo e
pelo Ministério Publico Federal em suas alegacdes finais, haja vista
que traduz, na perspectiva da resolucao questionada, a interpretacao

mais adequada do Direito em face do atual estado de arte da Medicina.



E o faco com base nas razoes da bem lancada manifestacao da ilustre
Procuradora da Republica Luciana Loureiro Oliveira”. Em sua bem
fundamentada decisdo o Magistrado buscou respaldo também no pensamento
de ilustres juristas, com destaque para Luiz Flavio Gomes e Luis Roberto
Barroso, cujo brilhante trabalho, que ilustra o presente parecer, decerto pesou

bastante na decisdo definitiva do processo ®.

Em sua magnifica Sentenga, o referido Juiz louvou-se inclusive na posicao
religiosa sobre o tema, frisando que “"nem mesmo o receio de "o médico
estar errado” ou a possibilidade - ainda que remotissima - “de um
milagre reverter o quadro” de um doente terminal impediu o vaticano
de realizar a vontade do Papa Joao Paulo 1II, de nao mais submeter a
tratamento com sofrimento e que nao lhe traria a cura para uma
doenca ja terminal, em estado avancado. E, atente-se,” ... prossegue ...
“estamos falando da Igreja Catdlica, que aceita a ortotanasia, nao
obstante reconhega a sacralidade do valor da vida”. Em seguida, o
Magistrado informa que "“a posicao manifestada pela CNBB -
Conferéncia Nacional dos Bispos no Brasil se baseia na Enciclica
Evangelium vitae (O Evangelho da vida, 1995), que permite ao doente
renunciar ao “excesso terapéutico”, quando este nao lhe possa trazer

mais beneficios”.

Alids, muito antes da Enciclica Evangelium vitae, 1995, a Igreja Catdlica ja
havia se pronunciado de forma favoravel a ortotanasia, embora censurando e
condenando veementemente a eutanasia, conforme pode ser visto na
“Declaracao sobre a Eutanasia”, da Sagrada Congregacao para a

A\ JF4

Doutrina da Fé, de 5 de maio de 19802, em que se salientou que “é
sempre licito contentar-se com os meios normais que a medicina pode
proporcionar. Nao se pode, portanto, impor a ninguém a obrigacao de

recorrer a uma técnica que, embora ja em uso, ainda ndao esta isenta

- V. Site ja& referido: Http://www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/80/Bioethikos 476 486 pdf. Revista
“"BIOETHIKOS" - Centro Universitario Sdo Camilo - 2010; 4 (4):476-486. A decisdo referida junto coma a Resolugdo

do CFM acompanha, em Apéndice (n° 2), o presente Parecer.

2 - V. Site://Http: www.vaticano.va/roman_curia/congregations/cfait. Visitado em fev. - 2012.
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de perigos ou é demasiado onerosa. Recusa-la nao equivale a um
suicidio; significa, antes, aceitacao da condicao humana, preocupacao
de evitar por em acao um dispositivo médico desproporcionado com os
resultados que se podem esperar, enfim, vontade de nao impor

obrigacoes demasiado pesadas a familia ou a coletividade”.

Em seguida, foi asseverado que “na iminéncia de uma morte inevitavel,
apesar dos meios usados, é licito em consciéncia tomar a decisdao de
renunciar a tratamentos que dariam somente um prolongamento
precario e penoso da vida, sem, contudo, interromper os cuidados
normais devidos ao doente em casos semelhantes. Por isso o médico
nao tem motivos para se angustiar, como se nao tivesse prestado

assisténcia a uma pessoa em perigo”.

Por fim, foi apregoado, em conclusdes, que “aqueles que exercem
profissoes destinadas a cuidar da salde publica, nada hao de
negligenciar para colocar ao servico dos doentes e dos moribundos
toda a sua competéncia; mas lembrem-se de lhes prestar também o
conforto muito mais necessario de uma bondade imensa e de uma
ardente caridade”. Trata-se aqui dos cuidados paliativos e do controle da

dor.

Como se V&, entre a idéia de se abreviar, sem dor ou sofrimento, a vida de um
enfermo em estado terminal, vitima de doenga grave e incuravel (eutanasia), e
a de retardar ao maximo a morte, com emprego de meios extraordinarios e
desproporcionais, de alto custo (distanasia), surge agora com mais forca a
ortotanasia, que, a luz da dignidade humana como principio, identifica a morte
no tempo certo, de acordo com as leis da natureza, sem emprego de meios
extraordindrios e excepcionais. A Medicina ja a contempla, haja vista a
resolucao supramencionada, validada agora por decisao judicial, que se apoiou
em notdveis pareceres de juristas de expressdo, como Luis Flavio Gomes, Luis
Roberto Barroso e Leticia de Campos Velho Martel entre outros. A ortotanasia,
como visto, ganha forca também no Direito. Ja& tem sido igualmente aceita no
meio religioso, face aos pronunciamentos da Igreja Catdlica a respeito, que,

alids, contribuiram para a Sentenga que veio a validar o entendimento do CFM.



De tal arte, verifica-se que o Projeto de Lei n® 6715/2012 surge em boa hora
para espancar de vez as duvidas que ainda possam ocorrer ante a confusao

que ainda se faz entre as concepgdes de eutanasia e ortotanasia.

IV. O PROJETO DE LEI N° 6715/2009.

Pelo PL em exame, configura-se a ortotanasia com a reunido dos seguintes
requisitos: - (a) deixar de fazer uso de meios extraordinarios e
desproporcionais; b) em situacdo de morte iminente e inevitavel
previamente atestada por 2 (dois) meédicos; c) desde que haja
consentimento do paciente, ou em sua impossibilidade, do conjuge,
companheiro, ascendente, descendente ou irmao. Atente-se que nao se

exclui de ilicitude a omissao de meios ordinarios e proporcionais.

Assim, a ortotanadsia, tal como descrita no dispositivo que se quer acrescer ao
Cdodigo Penal, deixa de ser crime por falta de um de seus elementos
constitutivos - a ilicitude ou antijuridicidade -, isto é, embora tipico o
comportamento omissivo (antijuridicidade formal), deixa, no entanto, de ser

ilicito (antijuridicidade material).

Poder-se-ia indagar quanto a posicdo topografica do dispositivo sobre a
ortotanasia (art. 136-A), posto pelo legislador no capitulo inerente a
“periclitacao da vida e da saude” (Cap. III, do Titulo I, da Parte Especial,
do Cddigo Penal vigente), logo apds o crime de “maus tratos” (art. 136), em
vez de coloca-lo no capitulo que trata dos “crimes contra a vida” (Cap. I, do
Titulo I, da Parte Especial, do atual Cddigo Penal), figurando como § 39, do art.
121 (homicidio), passando os atuais §§ 39, 4° e 5° para 49, 5° e 69, ou, se

preferivel, colocando a nova excludente de ilicitude como art. 121-A.

Entretanto, deve ser observado que o comportamento assinalado como
descriminante refere-se a todo crime omissivo proprio e independe de qualquer
resultado naturalistico. Sabe-se, por outro lado, que o homicidio por omissao
sO ocorre em virtude da posicdo de garante ocupada pelo agente, isto &,
guando aquele que ocupa a posicao de garantidor deixa de fazer aquilo que
estava obrigado, visando causar a morte da pessoa (crime comissivo por

omissdao ou omissivo impréprio). Assim, a conduta omissiva, nas
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circunstancias descritas pela descriminante em andlise, retira a condicdo de
garantidor de quem quer que seja (médico ou ndo), que dessa forma nao

estard cometendo nenhum crime de dano ou de perigo de dano.

Em tais condicbes, ha que se entender devidamente adequada a posicao
topografica da excludente de ilicitude escolhida pelo legislador (art. 136-A),
qual seja, entre os “crimes de periclitacao da vida e da saude”, que
constituem infragdes subsididrias em face dos crimes de dano, isto é, afasta-se

a punicao pela infracao penal de perigo sempre que o dano vier a ocorrer.
V. REFLEXOES SOBRE O TEMA.

Atente-se que ndo se trata de defender o direito de morrer. Ndao ha esse
direito. Mas é possivel optar-se por uma morte digna, sendo a mesma

iminente e inevitavel, com cuidados paliativos e controle da dor.

A morte é uma fatalidade, faz parte da existéncia, é certa quanto ao
acontecimento, embora incerta quanto a data, ndo se devendo em nenhuma
hipotese antecipa-la. A vida é o bem mais precioso que se possui e sua perda é
de recuperacao impossivel, razdo pela qual o direito a vida é inviolavel e
indisponivel, nos termos do art. 5°, da CRFB. Embora sejamos donos da vida,
dela nao podemos dispor. Todavia, a pessoa humana tem o direito de viver
dignamente (art. 19, III, da CRFB) até que a morte surja no seu momento
proprio, de acordo com as leis da natureza. Ninguém pode ser “submetido a
tortura nem a tratamento desumano ou degradante” (art. 59, III, da
CRFB), por isso € inadmissivel a protelacdao interminavel da chegada do
derradeiro momento, prolongando-se de maneira desumana o sofrimento e a
agonia do enfermo terminal, com tratamentos excepcionais, desproporcionais e
aos quais, por serem sobremaneira dispendiosos, grandes massa da
populacdo, hipossuficiente, assistida em hospitais publicos, carentes de
recursos, nao tem acesso (eutanadsia social), como ja se frisou. N&o é possivel

querer ludibriar TAnatos, o Génio da morte !, como fez Sisifo !, que tendo sido

! - Tanatos (G. Thanatos) - Génio Masculino que personificava a morte, irm&do de Hipnos (o Sono) e filho como ele de
Nix (a Noite). Cf. KURY, Mario da Gama, in "Dicionario de Mitologia Grega e Romana”, 52 Edicdo - Rio de

Janeiro: Jorge Zahar Editora, 1999, verbete “Tanatos”.



procurado por ele (Tanatos), usou de sua astucia e acorrentou-o de tal
maneira que ninguém mais morria. O préprio Zeus teve que compelir Sisifo a
libertar Tanatos. Quando Sisifo morreu definitivamente foi-lhe imposto no
inferno o castigo eterno de ter de rolar até o alto de uma colina uma grande
pedra, que ao chegar ao topo rolava novamente para baixo, tarefa que

recomecava incessantemente.

Segundo o fildsofo francés Albert Camus 2, o sentido desse castigo era o de
provar aos homens a inutilidade e o absurdo de iludir a morte, ou em outras
palavras, provar a supremacia da morte contra a eficacia de todos os meios
humanos para evita-la. A punicdao de Sisifo pretendeu fazer com que ele
percebesse, por outro lado, a monotonia repetitiva da imortalidade. Passar a
eternidade carregando aquela enorme pedra pela montanha acimal... E
Camus, o filésofo do absurdo, que nos confronta com essa ideia. Diz ele que
Sisifo € o herdi do absurdo, “tanto por causa de suas paixdées como por
seu tormento. Seu desprezo pelos deuses, seu 6dio a morte e sua
paixao pela vida lhe valeram esse suplicio indizivel no qual todo ser se
empenha em ndo terminar coisa alguma. E o preco que se paga pelas

paixoes desta Terra.”

Ocorreu-nos fazer uma comparagao entre o esforco de Sisifo para aprisionar a
morte e tentar paralisar a sua missao nefasta e o empenho obstinado de se
prolongar o processo de morrer quando ndao ha mais esperanga de vida. E todo
o esforco terapéutico, com utilizacdo de meios desproporcionais e
extraordinarios, so retarda, na verdade, o inevitavel, prolongando a agonia e o

sofrimento humano, tudo com base na crenca popular de que “enquanto ha

! _ sisifo (Sisyphos). Filho de Eolo (deus dos ventos), casado com Merope (uma das Pléiades) e descendente de
Deucalido. Foi o fundador de Efira, que mais tarde veio a se chamar Corinto. Era o mais astuto dos homens. Uniu-se a
Anticléia no dia em que esta se casava com Laerte, nascendo dessa unido Odisseus (Ulisses), que herdou a astucia do

pai. Cf. KURY, Mario da Gama, in op. cit., verbete Sisifo.

2 - V. CAMUS, Albert, in "O Mito de Sisifo” - Trad.: Ari Roitman e Paulina Watch. - 82 Ed.. - Rio de Janeiro - Editora
Record, 2010, pp. 137 usque 141.
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vida ha esperanga”. A quem interessa manter durante anos uma pessoa

“morta em vida”?

E importante o estudo dos mitos porque eles nos ajudam a pensar, j& que sdo
feitos para que a imaginacao os anime. Os cientistas tém em si um desejo
impossivel, utdpico, um anseio pretensioso, ousado mesmo, de tornar o
homem imortal. Mas, a realidade dos objetivos da ciéncia por enquanto sé
pode ser resumida como o fez Pindaro, citado por Camus: “O minha alma,

ndo aspireis a vida imortal. Mas esgota o campo possivel.”

Morrer, sim, mas na hora certa e com dignidade. A isso se propde a
ortotanasia, procurando sempre respeitar a vontade do enfermo terminal ou,
na sua impossibilidade, de seu representante legal, sem se descurar do

tratamento paliativo e do controle da dor.
VI. CONCLUSAO.

Em conclusao, o Projeto de Lei n® 6.715/2012, segundo nosso entendimento,
merece ser devidamente recepcionado, eis que chega a bom tempo, atendendo

aos reclamos de varios campos do saber e da sociedade em geral.

Como se demonstrou, a eutandsia consiste na abreviacdao, provocada por
terceiro, intencionalmente e por motivo piedoso, da vida de um enfermo
terminal. Nao se confunde com o suicidio assistido que é a retirada da prépria
vida com a participacao de terceiro (que induz, instiga ou presta auxilio para o
gesto fatal). Por sua vez, a distandsia é o retardamento maximo de uma vida
ja sem esperancgas, com emprego de meios extraordinarios e desproporcionais,
gue prolongam inutilmente a dor, a agonia e o sofrimento, muitas vezes
condenando o enfermo a uma vida vegetativa, ligada a aparelhos por longos
anos. A ortotanasia, que se fundamenta e se justifica no respeito a dignidade
da pessoa humana, identifica a morte no tempo certo, segundo as leis da
natureza, sem o emprego de meios extraordinarios e desproporcionais, sempre
respeitando a vontade do enfermo quanto a limitacdo do tratamento e aos

cuidados paliativos.

Em tais condicdes, urge que se descriminalize, por lei, o emprego da

ortotanasia, dentro das condicOes estabelecidas pelo PL em exame, cujo texto



esta de acordo com a ética médica (esta ja referendada judicialmente), com os
estudos bioéticos e com o posicionamento de respeitaveis juristas brasileiros,

além de contar com a aceitacgao religiosa.

Logo, nosso posicionamento € pela aprovacdao do Projeto de Lei n°

6.715/2009, que bem merece a acolhida do Instituto dos Advogados

Brasileiros.
E o parecer, S. M. J.,
Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 2012.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Ricardo Berzoini) - Bom dia a todas e a
todos.

Declaro aberta a reunido de audiéncia publica da Comisséo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania para debater o Projeto de Lei n® 6.715, de 2009, de autoria
do Senador Gerson Camata, que “altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cddigo Penal), para excluir de ilicitude a ortotanasia”, requerida pelo Sr.
Deputado Pastor Marco Feliciano, Relator do projeto nesta Comisséo.

Encontram-se presentes, e desde ja os convido para compor a Mesa, 0s Srs.
Carlos Vital Tavares Corréa Lima, 1° Vice-Presidente do Conselho Federal de
Medicina, Rodolfo Acatauassu Nunes, livre-docente da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Paulo Silveira Martins Ledo Junior, advogado e representante da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil.

Fui informado de que o Sr. José Wellington Bezerra da Costa, Presidente da
Convencédo Geral das Assembleias de Deus no Brasil, também convidado, ndo pode
estar presente.

Nos termos do Regimento da Casa, 0s procedimentos serdo 0s seguintes:
concederemos a palavra aos convidados pelo prazo inicial de 20 minutos; caso seja
necessario, esse prazo podera ser prorrogado, a critério da Presidéncia; apds, os
Deputados que desejarem poderdo se pronunciar, seguindo a lista de inscri¢cao, pelo
prazo de até 5 minutos; depois do pronunciamento dos Srs. Deputados, a palavra
sera devolvida aos convidados que desejarem para réplica, se for o caso, ou para as
consideracdes finais.

Vamos, portanto, iniciar os trabalhos.

Passo a palavra, imediatamente, ao Sr. Carlos Vital Tavares Corréa Lima, 1°
Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina, por até 20 minutos.

O SR. CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA - Muito bom dia.

O Conselho Federal de Medicina, por mim representado aqui na funcédo de
seu 1° Vice-Presidente, agradece a oportunidade, o convite formulado.
Naturalmente, pretende, da forma mais pragmatica possivel, fazer a exposicao das
suas convicgdes a respeito da matéria em pauta para andlise.

O convite foi formulado para nos manifestarmos a respeito do Projeto de Lei

n°® 6.715, de 2009, com origem no Senado Federal, do Senador Gerson Camata, que

1
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“altera o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), para
excluir de ilicitude a ortotanasia”.

De forma preambular, acho relevante comentar que aqui, abaixo da Linha do
Equador, nosso sistema juridico define a eutanasia como tipica conduta criminal.
Mas, em aparente contradigdo, assegura o direito de viver e n&o reconhece
formalmente o direito de morrer, o que levou a doutrina juridica brasileira, de certo
modo, a afirmar, com equivoco, que esse direito ndo existe no Pais, em uma
concepcao que abre espacos a distanasia e que transforma em dever o direito de
viver, em uma acepc¢do do estado da imortalidade, no qual se atribui ao médico
compromisso aético, muitas vezes, de sempre salvar o doente e lhe manter a vida
em processos morbidos, até mesmo irreversiveis e a custa de sofrimento intenso,
como se fossem deuses, com representacdo néo autorizada do Criador.

De maneira paradoxal a esse equivoco juridico-doutrinario crasso e com
origem em interpretagcdo hermenéutica reducionista, os principios e o ideario do
Relatorio Belmont — principios bioéticos — estdo contemplados e consolidados na
Constituicdo Federal de 1988, com destaque a esses valores nos seus arts. 5° e
198.

CATE. 50,

Il - ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de
fazer alguma coisa senao em virtude de lei;

[l - ninguém serd submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante;”

J4, no art. 198, a Constituicdo determina que a preservacado da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Sr. Presidente, peco um microfone sem fio, se houver.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Ricardo Berzoini) - Queiram providenciar um
microfone sem fio, por favor. (Pausa.)

O SR. CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA - Muito obrigado.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Ha uma pequena digressdo tematica. Acho recomendavel fazer um ponto
importante. Estamos discutindo a ortotanasia, tema de extrema relevancia. Mas eu

nao poderia me furtar a apresentar também outro problema muito grave e de carater
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bioético que, de certa forma, estd no ambito desta discusséo do direito de viver e do
direito de morrer.

No caso, a mistanasia, a morte provocada por problemas de infraestrutura da
saude publica, atinge direta e conscientemente a parcela maior e mais pobre da
populacdo, que nédo tem acesso adequado e recursos, talvez, com pertinéncia — a
sua tipificagcéo criminal.

Como disse, ambos, o direito de viver e a prépria vida e o direito de morrer e
a propria morte, sao direitos potestativos, aqueles que ndo deveriam depender da
anuéncia de terceiros para serem exercidos.

A pertinéncia e a relevancia desta pauta tematica podem ser evidenciadas —
ja com certa defasagem de tempo —, mas é um processo estatistico preciso das
mudancas ao longo de 1 século nos Estados Unidos da América: a idade ao morrer,
em 1900, era de 46 anos, em 2000, chegou a 78; as principais causas de morte, em
1900, eram infeccdbes em acidente de parto, a partir de 2000, doencas
cardiovasculares, cancer, acidente vascular cerebral, deméncia; o local de morte
mais frequente era a casa, a partir de 2000, fica claro que a morte tornou-se
hospitalocéntrica; a dependéncia antes da morte, em 1900, era muito rara, em 2000,
em média, as pessoas levam 4 anos na dependéncia de terceiros e com perda de
dignidade para a continuidade de sua existéncia.

Isso mostra, evidencia, penso, a importancia deste tema, sobretudo
considerando-se 0s avassaladores progressos técnico-cientificos capazes de
prolongar a vida para além da vida, muitas vezes sem nenhuma razéo de ser.

A ética médica, de importante significado socioantropoldgico, sempre esteve
submetida ao processo dialético estabelecido entre a tradicdo e a ruptura, presente
ao longo da evolucao historica e filoséfica da humanidade, de maneira a determinar
profundas e importantes mudancgas em classicos e seculares conceitos hipocraticos.

Hipocrates resgatou a medicina dos deuses e entregou aos homens para ser
exercida no terreno da razéo, alertando os seus discipulos de que seriam julgados
pelas casualidades do destino.

As previsdes de Esculapio concretizaram-se desde os tempos mais remotos,
alcancaram a era de a Lex Aquilia de damno, a lei aquiliana que veio substituir os
resquicios da Lei de Talido, até entdo ainda presentes na Lei das Doze Téabuas,

génese da responsabilidade civil.
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Alcancaram um periodo menos distante das concepc¢des éticas de Thomas
Percival (1803) e consolidaram-se nos tempos modernos de seguridade social e
seguros, com a incorporacdo dos paradigmas técnico-cientifico, comercial e
empresarial a medicina.

Nos primordios das suas atividades laborais, os médicos procuraram
compensar a pouca eficiéncia de sua arte com a atencdo a espiritualidade dos
enfermos, aos seus direitos de escolha e decisdo, conscientes do Conselho de
Platdo, século V a.C., de que corpo e alma sdo um sO e ndo podem ser tratados
separadamente.

Apbs as descobertas de Charles Darwin, Pasteur, Gregor Mendel, e da maior
eficacia das técnicas cirurgicas e obstétricas, traidos pela veleidade de uma ciéncia
com certa resolubilidade, assumiram uma postura de extremo paternalismo,
denominada por Michel Foucault “Biopoder”, irreverente aos direitos de escolha e
decisdo dos pacientes sobre o que deve ser feito em seu préprio corpo.

Apo6s as bombas de Hiroshima e Nagasaki e dos julgamentos das atrocidades
nazistas no Tribunal de Nuremberg, podemos ter melhor compreensdo do mais
importante trecho do filésofo Pico della Mirandola, abro aspas: “Nao te dei nem rosto
nem um lugar que te seja proprio. Nao te fiz nem celeste nem terrestre”.

Com a melhor compreensao do livre-arbitrio, passamos a seguir os caminhos
apontados pelo teélogo Tomas de Aquino, os de unido da fé e da razao.
Proclamou-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, instituiu-se a dignidade
humana, com alicerce no direito de autodeterminacdo dos individuos, na autonomia
da vontade e como uma prerrogativa inerente ao homem pelo simples fato da sua
existéncia. A partir dai, colocou-se o paciente em um status epistemoldégico mais
elevado, para suas decisdes pessoais sobre o que deve ser feito em seu proprio
corpo, com o auxilio de diadlogos francos e humanamente paritdrios que facam
nascer relacdes fiduciarias, radicadas no denso valor ético-social da reciproca
confiangca — 0 que se chama “consentimento livre e esclarecido”.

Respeita-se a autonomia da vontade dos pacientes, sem perda da autonomia
do profissional, do médico. Segundo o patrono dos estudos etimoldgicos Santo
Isidoro de Sevilha, quando se conhece a origem de um nome, logo compreendera a
sua forgca. Autonomia € uma palavra de origem grega, formada pela juncao de autos,

eu mesmo, si mesmo, e nomo, lei, norma, regra.
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E autdnomo aquele que pode dar a si mesmo a regra, mas, 6bvio, em
sociedade, numa concepcéo aristoteliana de que a maior encruzilhada do homem é
viver no conflito, entre as liberdades e as necessidades normativas, que permitem a
convivéncia das liberdades. A autonomia do médico e a do paciente precisa, em
convergéncia, ser exercida dentro das leis, das normas. Dai a importancia extrema
deste projeto aqui em pauta de analise.

Estamos falando que, a partir de meados do século passado, se extinguiu o
paternalismo hipocratico e construiu-se o paradigma benigno humanitario, com
énfase a dignidade humana como algo mais importante que o lucro, o dogma ou o
saber cientifico, e a medicina, além de ciéncia, € como arte, a servi¢co da saude. Por
sua vez, é entendida como o bem-estar geral do individuo, fisico, mental e social.

O Codigo de Etica Médica em vigéncia (Resolu¢cdo CFM n° 1.931, de 2009) foi
elaborado sob a orientacdo de um paradigma benigno e humanitario, olhando-se
para o passado e para futuro, na constru¢do do presente. Esse Codigo determinou,
no seu art. 41, que € vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a
pedido deste ou de seu representante legal. Ndo a eutanasia. Mas ressalva, no
paragrafo Unico que, nos casos de doenca incurdvel e terminal, o médico deve
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis, sem empreender ac¢les
diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, ou seja, sem a obsesséo
terapéutica ou a cruel tirania da cura, levando sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal.

Antes mesmo da promulgacdo do novo Codigo, o Conselho Federal de
Medicina, em 2006, publicou a Resolucdo n° 1.805, definindo:

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

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

8 2° A decisdo referida no caput deve ser

fundamentada e registrada no prontuario.
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§ 3° E assegurado ao doente ou a seu
representante legal o direito de solicitar uma segunda
opinido médica.

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

No Art. 3° estdo as normas de praxe.

Infelizmente, tivemos transtornos logo apds a publicacdo desta resolucdo no
Diario Oficial da Unido. O Ministério Publico do Distrito Federal entrou com uma
acdo. Essa acdo gerou a suspensdo da eficacia da resolucdo. Finalmente,
recentemente, decidido em mérito de maneira a garantir a eficacia do instrumento
resolutivo.

Manifestou-se o juiz na sentenca de mérito:

“Do ponto de vista constitucional, portanto, é
plenamente possivel e razoavel sustentar-se a atipicidade
(homicidio privilegiado ou omisséo de socorro) da conduta
médica de deixar de adotar procedimentos terapéuticos
excepcionais para prolongar artificialmente o processo de
morte do paciente terminal.

Assim, a pecha de que a Resolucdo n° 1.805, de
2006, do CFM, viola a ordem juridica, porque
descriminaliza conduta penal, jA& ndo tem lugar na
presente discussao.

E define o magistrado com sabedoria ortotanasia,
gue significa morte no tempo certo, conceito derivado do
grego “orthos” (regular, ordinério). Em termos praticos,
considera-se ortotanasia a conduta omissiva do médico
frente a paciente com doenca incuravel, com progndstico
de morte iminente e inevitavel.”

Temos hoje ja a proposicdo na reforma do Codigo Penal em pauta, em

tramitagdo nas Casas Legislativas, de que nao constitui crime deixar de fazer uso de
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meios desproporcionais, extraordinarios ou artificiais quando a morte previamente
atestada por dois médicos for iminente e inevitavel, desde que haja pedido do
paciente terminal ou, na sua impossibilidade, o descendente, ascendente,
companheiro, coOnjuge ou irmdo. Repetindo e dando énfase aos direitos
estabelecidos na nossa matriz valorativa e juridica ja aqui referidos.

Em sintese, também reiterando as assertivas anteriores, os médicos ndo sao
deuses, ndo podem e ndo querem ser representantes ndo autorizados do Criador.

Noés tivemos também, ndo em periodo distante, um grande ensinamento
nesse sentido, emitido na dltima e silenciosa enciclica de Carol Wojtyla, Jodo Paulo
II, quando recusou a internacdo nosocomial e permaneceu em casa, entre 0s seus,
aguardando a sua passagem, em paz e com dignidade.

Nés estamos aqui a propugnar a consecucédo de justica no amplo sentido do
termo. Justica ao primeiro e ultimo dos direitos protestativos, o de viver a prépria
vida e morrer a propria morte. Duas faces de um mesmo direito que ndo dependem
da anuéncia de terceiros para serem exercidos.

Enfim, como disse o poeta: “Ha um tempo em que € preciso abandonar as
roupas usadas, que ja tém a forma do nosso corpo, e esquecer 0S N0SSO0S caminhos,
que nos levam sempre aos mesmos lutares. E o tempo da travessia: e, se néo
ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a margem de n6s mesmos”.

Senhores, encerro, agradecendo, mais uma vez, a oportunidade e dizendo
gue conseguimos sair de conceitos ortodoxos e milenares da morte de todo o
organismo para o conceito juridico e biolégico da morte do organismo como um
todo: a morte encefalica. O Conselho Federal por lei criou esses critérios. O que
estamos aqui fazendo é apenas mais um passo, um passo de avanco no campo de
unido, da fé e da razéo.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Ricardo Berzoini) - Agradeco ao Sr. Carlos
Vital Tavares Corréa Lima a exposicao.

Passo a palavra ao Dr. Rodolfo Acatauassu Nunes, livre docente da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Peco ao proponente desta audiéncia publica, Deputado Pastor Marco
Feliciano, que assuma a presidéncia dos trabalhos por alguns instantes, porque

tenho que me retirar para um compromisso.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Pois néo.

O SR. RODOLFO ACATAUASSU NUNES - Bom dia a todos.

Inicialmente gostaria de agradecer o honroso convite ao Deputado Marco
Feliciano para participar desta audiéncia publica sobre assunto tdo relevante. De
certa forma, n6s vamos, talvez com outra terminologia, dar prosseguimento aquilo
gue foi tAo bem explanado pelo caro antecessor. Talvez aqui trazendo uma palavra
de prudéncia, porque, quando se faz também uma determinada mudanca, se deve
tomar toda a cautela de ndo possibilitarmos ma interpretacdo ou qualquer desvio de
finalidade do que estd sendo proposto e foi muito bem tecido aqui pelo
representante do Conselho Federal de Medicina.

(Segue-se exibicdo imagens.)

Esse eslaide de certa forma reflete aquelas mudancas que ja foram aqui
abordadas, principalmente em relagdo ao tempo de vida.

O tempo de vida média do século passado ficaria na faixa de 47 anos e,
agora, na faixa de 75 anos. Isso traz uma grande diferenca e complexidade a todo o
processo.

Quando analisamos as causas de morte, vemos que ha duas formas basicas
de falecimento: por evento subito ou por evento com prédromo. Podemos morrer de
uma causa externa, de um acidente, de um acidente vascular celebral, j& € uma
doenca, de um enfarto do miocardio subitamente, ou podemos morrer com
prédromo: cancer, deficiéncia cardiaca, doenca pulmonar (ininteligivel) cronica,
inclusive a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Sdo mecanismos de morte, e
todos temos de passar por isso.

De inicio, quando colocamos uma coisa contra a outra, a morte subita contra
a morte por evolucdo de doenca, a preferéncia é pela morte subita. De modo geral,
as pessoas pensam que, pelo menos assim, ndo vao sofrer, que vai ser uma
passagem rapida. Mas, depois, essa opcdo € trocada pela importancia de dizer
adeus. E é dificil, realmente, quando verificamos que houve a morte subita, consolar
a familia da pessoa que partiu subitamente.

Cinco afirmacgfes seriam frequentemente necessarias para a pessoa dar um
fecho de modo geral a vida: perdoe-me — um lamento; eu perdoo vocé — uma

aceitacdo; obrigado — uma gratiddo; eu amo vocé — uma afeicdo; e adeus —
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despedida. De certa forma, boa parte das pessoas trocaria a morte subita pela
possibilidade de expressar isso.

O perfil mudou. Se analisarmos 0 que esta acontecendo em termos de
patologia, vamos ver que, abaixo da idade de 60, as doencas cardiovasculares
cairam e o cancer caiu também, porque passou a ser mais controlado, e as causas
de cancer que mais precocemente aparecem, muitas vezes, sdo bem tratadas nesta
fase. Por exemplo, o cancer de criangas ou adolescentes.

No entanto, acima da idade de 65 — a sobrevida média do brasileiro esta
caminhando nesse sentido —, as afec¢fes cardiovasculares continuam caindo, até
mesmo pelos procedimentos que tém sido feitos. Mas o0 céncer se sustenta e tem
certo aumento. Entdo, ha grande possibilidade de aumentar essa doenca como
sendo uma causa de morte frequente em nosso meio, principalmente na populacéo
mais idosa.

A questao do idoso é bastante importante: nos paises em desenvolvimento,
devera quadruplicar o numero de idosos incapazes de autocuidado. Essas pessoas
— isto é, n6s mesmos, mais a frente — teréo dificuldades de locomocéo, fragilidade
e outros problemas de saude fisica ou mental. Todos n6s poderemos passar por
ISSO.

Entdo, esse grupo, que € mais fragil, tem de ser olhado com muita atencao,
até porque existe uma légica econdmica que esta permeando a sociedade e tambéem
um ambiente utilitarista que esta a nossa volta.

Como definigéo, verificamos que eutanasia significa “boa morte”. Essa foi uma
concepcao inicial, uma terminologia focada no processo de morte, uma boa morte. A
distanasia seria a morte com sofrimento, que caracterizaria 0 intensivismo, 0
excesso, 0 uso de meios incapazes de reverter uma situagdo, como foi muito bem
explanado pelo nosso antecessor.

Em 1632, Bacon colocava a eutanasia como a morte previsivel, sem dores.
Em 1870, Williams colocava a eutanasia como o uso intencional de anestésico para
por fim a vida, j& mudando um pouco sua conotacao.

Por isso devemos distinguir estes trés aspectos: a chamada eutanasia ativa,
que é uma acdo para antecipar a morte requerida pelo paciente e executada pelo
meédico; a forma passiva, em que deliberadamente se retira um instrumento

sustentador da vida, antecipando a morte; e, por fim, a eutanasia involuntaria, que é
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bastante perigosa, ndo requerida pelo paciente, decidida pela familia e pelo médico
e executada pelo médico. Entdo, no cenario onde aumenta muito a populacao idosa,
se 0s conceitos ndo estiverem muito bem definidos, essa populacdo mais fragil pode
muitas vezes ser alvo desse tipo de procedimento.

Existe sempre certo perigo de confundir a chamada eutanasia passiva com a
chamada ortotanasia, e n0s devemos estar atentos a essa diferenca.

O suicidio com assisténcia meédica, que é a prescricdo letal pelo médico, a
pedido do paciente e executada pelo paciente, é executada em alguns lugares do
mundo, como, por exemplo, em Oregon, nos Estados Unidos.

Eutanasia ativa: aqui vemos a retirada de uma solucéo letal.

Uma maquina pode ser feita para a eutanasia — isso esta escrito.

Aqui, recente artigo publicado em famosa revista de bioética mostra o
problema da eutanasia voluntaria, os perigos da eutanasia e da deméncia, e a
possibilidade de o pensamento kantiano ser utilizado para suportar a eutanasia nao
voluntaria em caso de extrema deméncia, quer dizer, em afec¢des que muitas vezes
podem extrapolar para outras, como ocorre em caso de coma prolongado. Deve-se,
entdo, ter muita cautela em relacdo a chamada eutanasia. Isso estd na ordem do
dia.

Quanto a questdo da consciéncia — Kant defendia muito o aspecto da
racionalidade: aqueles que ndo tém o aspecto racional poderiam ser objeto de certa
intervencdo —, ndés chamamos a atencdo aqui para um trabalho de Merker que
mostra um enfoque bem original, Consciéncia sem o Cortex Cerebral: um Desafio
para a Neurociéncia e a Medicina. N6s ndo temos estudos profundos para avaliar
com toda precisdo, do ponto de vista global em termos de neurociéncia, o que se
passa, de fato, no encéfalo das pessoas.

Merker propde a existéncia de um nucleo primitivo da consciéncia situado
entre o tronco encefalico e o diencéfalo. Nessa regido, poderia estar uma parte que
faria a nossa consciéncia primitiva — ele partiu de uma légica filogenéticas
invertebrados.

Entdo, deve-se ter toda cautela com esses pacientes que estdo em coma
prolongado e que podem, inclusive, surpreender e acordar. Esses pacientes
obviamente ndo sdo terminais, e nds estamos falando aqui no sentido de alertar

para esse tipo de problema.
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Em contrapartida, temos também o dever moral de aceitar a morte, e aqui a
distanasia, todo o aparato de ressuscitacdo para o paciente com uma neoplasia ja
em fase terminal, metastatica, tem pouco sentido realmente.

Ortotanasia e cuidados paliativos.

O termo “ortotandsia”, etimologicamente morte correta, ou morte adequada,
vem sendo introduzido em nosso meio. Mas esse termo ndo € um evento
disseminado, ndo € tao pujante nesse aspecto como € o termo “cuidados paliativos”,
gue vem de palliato, coberto — no caso, seria a capa, 0 manto que protegeria o
doente, o cuidado que protegeria o doente, o cuidado que aliviaria ou atenuaria o
sofrimento. Na realidade, o termo “cuidados paliativos” esta mais ligado ao processo,
ja o termo “ortotanasia” estd mais ligado a um determinado ato. Este termo néo é tao
claro.

O problema do termo “ortotanasia”.

Ele é pouco usado e conhecido e, por similaridade com a eutanasia, pode ser
identificado como uma ag¢do ou omisséao, restando uma diferenca sutil. Nao traduz
ser o ambiente dos cuidados paliativos e poderia ser empregado fora do contexto,
constituindo-se eventualmente uma porta para a eutanasia.

Entdo, a partir de tudo o que nés vemos, um dos méritos que encontramos no
projeto em voga € justamente que ele foge desse termo, ele emprega mais o termo
“cuidados paliativos”, introduz essa forma bastante humanizada de abordar o
paciente, reconhecendo a questao do direito de morrer, como aqui foi dito.

Se, hoje, abrirmos o Medline, vamos ver que o termo “ortotanasia” tem um
anico trabalho. Esse trabalho € nacional, de uma revista de enfermagem de Séo
Paulo.

Nele se observaram os termos “eutanasia”, “distanésia” e “ortotanasia”, e
fizeram enquetes. Nenhuma enfermeira definiu eutandsia, embora 55,5% das
enfermeiras referiram que seria uma forma de abreviar a vida; 54,5% delas definiram
distanasia como nao oferecendo beneficio ao paciente, e 53,5% nao responderam o
gue seria ortotanasia — havia uma dificuldade no entendimento desse conceito.

Quando consultamos no mesmo Medline o termo “cuidados paliativos”,
abre-se um universo de 43.404 trabalhos.

Entdo, na realidade, acredito que o projeto, da forma como vem sendo

colocado, enfatizando o &mbito dos cuidados paliativos, esta sendo muito pertinente.
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Se examinarmos o volume de publicagbes no Medline ao longo do tempo,
vamos verificar, em termos de cuidados paliativos, uma tendéncia crescente. Ainda
nao concluimos a primeira metade do ano, por isso a barra de 2012 esta nessa
altura, mas a tendéncia é o aumento progressivo dos trabalhados no ambito dos
cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos seriam uma abordagem que melhora a qualidade de
vida do paciente e de sua familia, ajudando a lidar com os problemas associados as
doencas ameacadoras da vida — essa € a definicdo classica da OMS, em 2002 —,
prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificacdo precoce e da impecavel
avaliacdo e do tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais.

Por que se coloca o termo “impecavel”, até de certa forma pouco visto em
publicacdes? Porque de fato se localiza que o tratamento da dor. Esse tema
impecavel, de certa forma até pouco visto em publicacdes, porque de fato se localiza
que o tratamento da dor muitas vezes — até por questdes de formacdo do proprio
meédico — nao é feito de forma plenamente adequada.

Entdo, as atitudes em relagédo aos cuidados paliativos, como a atengédo ao
individuo e ndo a doenca, a solidariedade, a sensibilidade, a simpatia, a compaixao,
0 respeito, 0 nado julgamento, a escuta ativa, 0 compromisso, O principio da
autonomia e o respeito da vontade do paciente sdo fundamentais.

Nesses cuidados paliativos, temos os chamados cuidados basicos, normais e
ordinéarios, definidos como sendo a alimentacdo, a hidratacdo, as cotas basicas de
liquidos, os eletrdlitos e nutrientes, o tratamento da dor e outros sintomas de
sofrimento, a higiene, eventualmente, se necessario, uma ventilacdo néo invasiva,
sempre com caracteristicas de pouca invasibilidade ou de n&o invasibilidade. S&o
recursos, procedimentos ditos ordinarios que existem.

O sofrimento fisico tem varios sintomas que o caracterizam: dor, dispneia,
anorexia, constipacdo, nauseas, vOmitos, convulsbes, feridas, diarreia, todos
podendo ser quantificados e tratados e, de certa forma, com medicagfes, com a arte
e a ciéncia da medicina minimizados.

Seria importante, por exemplo, que um projeto como este, que estd em
tramitacdo, ndo deixasse passar o caso de uma Terri Schiavo. Lembro que ela

morava nos Estados Unidos, tinha 41 anos, supostamente teve uma separacao
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conjugal e, talvez, por uma perda de potassio associada a bulimia, fez uma parada
cardiaca, ficou 5 minutos sem fluxo cerebral e com estado vegetativo prolongado.
Entdo, a familia havia colocado uma possivel lesdo por estrangulamento, causada
pelo marido. Isso ndo foi confirmado depois, na necrépsia.

Depois de uma longa disputa judicial e politica, ela teve a retirada da sonda
gue a alimentava, falecendo em 31 de marco de 2005. Essa paciente estava, vamos
dizer assim, recebendo todo o aporte, mas nao era paciente terminal.

O que seria esse caso? Uma eutanasia ativa ou limitacdo de esforco
terapéutico? O respeito a vontade da paciente, dita em um momento de saude, ou
preservar a vida, esperando a melhora clinica? A anatomapatologia dela mostrou
que 50% da sua massa encefalica estava atrofiada por encefalopatia anoxica, o que
mostrou o seguinte: quando se fez a necrdpsia da Terri Schiavo, ela tinha metade do
cérebro, com certeza, lesado. Na outra metade ndo se verificou uma lesao tao grave
guanto na outra parte. O que se passava nhaguela parte ndo lesada? Como era
aguela interacdo? Nada foi respondido sobre a profundidade, do ponto de vista
cientifico.

Uma coisa é certa: ela ndo era uma paciente em fase terminal de doenca; nédo
estava diante de uma morte iminente e inevitavel e a sonda que garantiria a cota
basica de agua, eletrolitos e nutrientes ndo poderia ser retirada. Entédo, por exemplo,
se fosse o caso, nesse projeto de lei, isso ndo seria feito. Por ndo ser uma doente
em fase terminal, por ndo estar dentro de uma morte iminente e inevitavel, ndo
poderia ser retirada aquela sonda em fungcdo da cota béasica. Entdo, ndés nos
protegeriamos desse tipo de caso, por exemplo.

O caso Eluana. Ela era italiana, tinha 18 anos e sofreu um acidente de carro
gue a deixou em estado vegetativo, em 1992. Foi cuidada por freiras desde 1994. O
pai solicitou a retirada da sonda da alimentacdo. Testemunhas diziam que a visao de
vida de Eluana era inconcilidvel com o estado de vida. Em 2008 foi transferida para
a clinica e retirada sua sonda, ap0s a sentenca judicial da corte de apelagéo. E uma
eutanasia altiva ou uma limitacéo de esforco terapéutico? Essa é a questéo. Ela ndo
era uma paciente em fase terminal. Ela ndo estava diante de uma morte iminente e
inevitavel. E a sonda, que garantiria a cota basica de agua, eletrélitos e nutrientes,
nao poderia ter sido retirada. Entdo, no nosso caso também, ndo poderia ser retirada

aquela sonda, de acordo com a visdo que temos hoje.
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Com relacdo as acdes do final da vida, diferente da eutandsia, é importante
demonstra-las.

A nao introducdo ou a retirada de medidas extraordinarias e
desproporcionados suportes de vida sédo diferentes de eutanasia. No final de vida de
doentes terminais, o alivio da dor com doses de opioides pode antecipar a morte de
modo nao intencional. Quando se esta visando sedar, diminuir a dor, colateralmente
sabe-se que as vezes pode-se abreviar um pouco, em funcdo da melhor qualidade
de vida. Isso néo seria, entdo, uma eutanasia.

Critérios para estabelecer a desproporcionalidade, a vigéncia de uma doenca
terminal, uma expectativa de vida menor do que 6 meses, diante da impossibilidade
terapéutica, mas que essa doenca esteja em sua fase final, quando o doente se
encontra em estado de morte iminente ou ndo. Até entdo ele continuara ganhando
0s cuidados paliativos, ndo seriam empregados aqueles meios extraordinarios e
artificiais s6 para prolongar a vida. Essa seria, no cenario dos cuidados paliativos,
acao diferente da chamada eutanasia passiva ou ativa.

A complexidade da questdo tecnoldgica nos dias atuais. A medicina esta
mudando, e comecgaram a surgir — temos de estar atentos a isso — procedimentos
mini-invasivos capazes de proporcionar qualidade. Darei o exemplo de um deles.
Uma fistula traqueoesofagiana no cancer de es6fago é uma afec¢cdo muito grave e
quando invade a traqueia e os brénquios estabelece uma comunicacao entre a via
digestiva e a traqueia; o que a pessoa engole vai para a via aérea, e ela fica numa
situacdo de asfixia. Além de ndo se alimentar, ela engasga, tosse, e esse paciente
morre em pouquissimo tempo, quando isso é instaurado. Mas quando se coloca
uma protese esofagiana autoexpansiva — que pode ser feita no ambiente
endoscopico e tem determinado custo — sela-se aquela fistula, o que possibilita que
0 paciente se alimente, praticamente quando sair dali, e a tosse para
completamente. Esse procedimento diminui, sela, na maior parte dos casos, a
fistula. Nesse caso, € 0 meio extraordinario que nédo deve ser empregado? N&ao.
Nesse caso, esse paciente tem direito a uma melhor qualidade de vida, uma melhor
sobrevida, e esse ndo é um procedimento desproporcionado, mas com grau de
proporcionalidade. Uma protese dessa pode ser adquirida por 3 mil reais, por
exemplo. Ela traz conforto aquela pessoa que estava privada até mesmo de

alimentar-se junto com seus familiares. Isso pode ser suplantado e a pessoa ter

14



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania
Numero: 0919/12 21/06/2012

mais um tempo de vida. Curou-se o cancer? N&o. Mas conseguiu-se paliar os
sintomas através de um procedimento mini-invasivo, com tecnologia mais moderna.

As intervengdes compativeis com uma morte digna seriam: ndo introducao ou
a retirada de tratamentos extraordinarios e desproporcionados; planejamento prévio,
com manifestacdes de preferéncia, principalmente da familia e quando o paciente
nao pode se expressar — vai se expressar, desde que a familia demonstre o desejo
do paciente; asilamento hospitalar ou residencial, porque hoje em dia tenta-se,
através de cuidados paliativos, voltar ao tempo em que o local da morte era o
préprio ambiente familiar do paciente.

“Intervencdes visando a morte digna”, entre aspas. Seria a eutanasia, 0
suicidio com assisténcia médica ou, entdo, aliviar a dor com opioide, com intencéo
de antecipar a morte. Essas seriam, obviamente, manifestacdes nocivas.

NutricAo e adaptacdo. Alguns debatem se a nutricdo artificial prolongaria a
vida do paciente terminal, trazendo mais conforto. Alguns mostram alguma
vantagem na parada de hidratacéo, fazendo apenas alivio da sensacdo da sede,
mas a solucao € sempre administrar (ininteligivel) aguas e liquidos. Pode ser que em
alguns casos o aporte liquido seja inconveniente ao paciente. Pode-se, portanto,
restringir essa cota basica. Tudo isso é pesado no exercicio da medicina.

O uso do opiaceo, por exemplo. Na pratica — esse € um trabalho de 2005,
muito difundido —, quase sempre € possivel achar o regime analgésico efetivo sem
tornar o paciente inconsciente ou apressar-lhe a morte. Por isso, é fundamental a
formag&o médica em dor.

E preciso definir, 0 mais claramente possivel, os conceitos e as terminologias
para ndo deixar campo de introduc&o & pratica da eutanasia. As vezes, uma palavra
mal empregada pode trazer essa divida. E uma questdo de prudéncia. Usar a
terminologia “ambito de cuidados paliativos”, fugindo um pouco da terminologia
“eutanasia”, no meu modo de ver, seria bastante adequado. Usar, no cenario dos
cuidados paliativos, em vez de ortotanasia.

No cenario dos cuidados paliativos, respeitar a vontade do paciente e sua
espiritualidade; levar em conta o progresso da ciéncia, suas interrogacbes e
limitacbes na situacdo de fim de vida, e capacitacdo do profissional de saude para
lidar com isso porque, sem duvida nenhuma, este € um assunto em que os médicos

necessitam de melhor preparo. Quando eu falo isso, faco-o sem medo de errar,
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porque nos sabemos que existe problema de formacdo: o médico nem sempre
recebe toda uma formacao para lidar com o fim de vida, além de outras profissdes
da area da saude. Quando eu falo da area médica, estou falando também de outras
areas da saude.

Portanto, agradeco a oportunidade dada pelo Deputado Pastor Marco
Feliciano e encerro minha exposicéo.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Brilhante a
explanacdo do Dr. Rodolfo Acatauassu, a quem agradeco por ter aceitado o meu
convite. Aproveito a oportunidade para agradecer ao Dr. Carlos Tavares o convite
enviado e acatado pelo Conselho Federal de Medicina. Ele faria HipOcrates virar no
tdmulo e aplaudi-lo por tamanha explanacdo técnica com que se manifestou.
Estamos felizes por ter o Dr. Paulo Silveira Ledo Junior como proximo orador.

Este assunto relativo a ortotanasia me foi passado em forma de projeto. Eu,
Relator da matéria, pela primeira vez na condi¢cdo de Deputado, tratando de assunto
tdo polémico, achei por bem fazermos esta audiéncia publica para elucidar alguns
fatos e pensamentos.

Nao sei se, por questdo do destino ou obra dos dirigentes das Comissdes,
este projeto passou pela Comissdo de Seguridade Social, da qual também faco
parte. O Relator foi um padre. O projeto chegou a Comissao de Constituicdo e
Justica, e o Relator € um pastor. Embora eu ndo acredite em coincidéncia, mas sim
em “cristocidéncia”’, esses assuntos, polémicos que sao, tém de ser levados com
muita seriedade. N6s temos aqui cientistas e, como tais, eles olham o ser humano
do ponto de vista da ciéncia, mas nés nao podemos deixar de lado a espiritualidade
da pessoa.

Outro dia, fui interrogado sobre este assunto. Respondi: “Como homem
espiritual, sou capaz de acreditar que Deus traz um defunto da cova depois de 4
dias morto”. E isso que eu prego todos os dias nas nossas igrejas. Eu ja vi assuntos
assim acontecerem.

E claro que quanto a vida é um dilema e até uma questdo filoséfica, mas
aprender sobre isso nunca é demais. Quando eu chegar ao céu — eu acredito que
existe um céu —, a primeira coisa que eu vou fazer € procurar Adao e Eva. Vou dar

tanto cascudo na cabeca dos dois por eles terem feito tanta coisa errada, por
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encurtarem o nosso tempo de vida e trazerem ao ser humano tantas doencas. Eu
acredito nessas coisas.

Agradeco a todos os presentes.

Vamos dar sequéncia a nossa audiéncia. Antes, porém, agradeco a
participagcéo a dois Deputados, porque eu achei que a Casa estaria vazia hoje. Estao
conosco os Deputados Fabio Trad, a quem agradecemos a presenca, e o grandioso
Deputado Chico Lopes — meu sonho é um dia ter um bigode como o seu.

O SR. DEPUTADO CHICO LOPES - Este ja tem 70 anos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Sdo 70 anos com
esse bigode. Entdo, eu acho que ainda tenho tempo.

Vamos ouvir o Dr. Paulo Silveira Martins Le&o Junior, representante da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil e Procurador do Estado do Rio de
Janeiro. O senhor dispbe de 20 minutos.

O SR. PAULO SILVEIRA MARTINS LEAO JUNIOR - Muito obrigado,
Deputado Pastor Marco Feliciano. Eminentes Deputados presentes, Dr. Carlos Vital,
Dr. Rodolfo Acatauassu, parabenizo ambos pelas brilhantes exposicoes.

Senhoras e senhores, como representante da CNBB, gostaria de fazer um
introito sobre a posicdo do magistério. Padre Rafael Fornasier, que aqui esta
presente, por favor, corrija-me se cometer qualquer deslize.

Do ponto de vista do magistério, a matéria se tornou mais presente e
premente no final do século XX, quando da aplicacdo de medidas do governo
nazista na linha da eugenia e do lema utilizado Lebensunwerten Leben, vida que
nao vale a pena ser vivida. A partir dai, passaram a matar doentes mentais e uma
série de pessoas e de etnias, culminado em uma histéria de extraordinaria tragédia.

Alids, cabe aqui também a referéncia, uma vez que foram trazidos pelo Dr.
Rodolfo os casos da Terri Schiavo e da Eluana. O método historicamente registrado
de pior tortura nos campos de concentracdo era justamente a supressao da
alimentacdo e da hidratacdo. Dessa maneira, foram assassinadas varias pessoas no
campo de concentragdo, entre elas um frei capuchinho canonizado, chamado
Maximiliano Kolbe, que havia oferecido a sua vida em troca da vida de um sargento,
um suboficial judeu polonés, que havia sido sorteado para morrer em razéo da fuga

de um prisioneiro.
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Entdo, suprimir alimentacdo e hidratacdo de quem quer que seja, parece-me,
claramente, que remete a pior forma de tortura existente, mesmo que a pessoa
esteja supostamente inconsciente.

Dito isso, deve se referir também que, por essa ocasido, em meados do
século XX, foram levados ao Papa diversos questionamentos e diversas
preocupacdes de entidades médicas europeias quanto ao prolongamento da vida de
uma forma que pudesse ser penosa ao paciente. Quais os limites em relacdo a
materia?

Como estamos vendo aqui e mundo afora, trata-se de uma matéria bastante
complexa e gque exige certa sintonia fina, que, parece-me, gracas a Deus, desde o
Senado Federal, com o Projeto do Senador Gerson Camata e com o texto aprovado,
depois na Comissédo de Seguridade Social e Familia, vem sendo adequadamente
encaminhada, sem prejuizo, evidentemente, de toda a fiscalizacdo do Poder
Legislativo e das entidades médicas.

Deputado Pastor Marco Feliciano, gostaria de registrar, desde ja, para nao
haver esquecimento, que ha necessidade, no art. 5°, § Unico, de fazer uma correcao
ortografica: “O paciente em fase terminal de enfermidade continuara a receber todos
os cuidados basicos, normais ou ordinarios, necessarios a manutencao da sua vida,
da sua dignidade, bem como os cuidados paliativos necessarios a (...)” — esta
escrito “avaliar’, mas ndo é avaliar e sim aliviar — “o0 sofrimento”. Houve uma troca,
e pediria a V.Exa. que fosse anotado, para corrigir o erro, pois, se for o caso, o0 texto
devera seguir corretamente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Ja esta anotado.

O SR. PAULO SILVEIRA MARTINS LEAO JUNIOR - Muito obrigado.

Pois bem. Do ponto de vista do magistério da Igreja, para concluir este tépico,
houve evolucdo no sentido de que cuidados extraordindrios e desproporcionais
pudessem, em determinadas circunstancias, a pedido do proprio paciente e da
familia, ndo serem utilizados. Como bem notou o Dr. Carlos Vital, depois da enciclica
Evangelium Vitae, do Papa Jodo Paulo Il, que aborda o tema, condenando a
eutanasia e todas as formas associadas a eutanasia, inclusive a eutanasia passiva e
qualquer nome que se dé a isso, suicidio assistido etc., o risco evidentemente, como

bem referiu o Dr. Rodolfo, € que a ortotanasia possa ser utilizada para algumas
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formas de eutanasia passiva. Eu também comungo do mesmo pensamento de que
cuidados paliativos parece ser uma expressao mais adequada.

O Papa Joao Paulo I, bem citado aqui como exemplo, optou, no final
de sua vida — com o processo de certa debilitacdo crescente de seus 6rgdos —, por
nao ser internado e nao receber cuidados extraordinarios e desproporcionais, e &,
sem duvida, um exemplo para nés, assim como todo o cuidado médico que ele
continuou a ter, todo o conforto pessoal, psicolégico, espiritual.

Quando os cuidados paliativos sdo propostos nesse projeto de lei, esta-se
buscando garantir a todo paciente terminal, em particular aos idosos, que constituem
a grande maioria desses pacientes, os cuidados adequados.

Dito isso, eu gostaria de fazer um breve historico do Projeto de Lei n°® 6.715,
de 2009. Esse projeto advém — sua génese, digamos assim — do Projeto de Lei n°
116, de 2000, do Senado, apresentado pelo Senador Gerson Camata. Nao houve
tramitacdo; recebeu pareceres contrarios. Esse projeto acrescentava um ou dois
paragrafos ao art. 121 do Codigo Penal, que, como sabem, trata do homicidio:
causar a morte.

Apbs a resolugédo do Conselho Federal de Medicina com relacdo a cuidados
paliativos e tratamentos em pacientes em fase terminal ter sido suspensa por
deciséo judicial, liminar, foi retomando o processamento desse projeto de lei no
Senado.

Na ocasido, a CNBB também foi chamada a participar. Um grupo de juristas e
médicos se debrucou sobre o assunto e apresentou aos eminentes Senadores
Gerson Camata e Augusto Botelho, que era Relator do projeto, em audiéncia publica
— da qual inclusive participaram o Presidente do Conselho Federal de Medicina a
época, representantes da OAB e da Sociedade Brasileira de Bioética —, a proposta
que, afinal, veio a ser acolhida por unanimidade pela Comissédo de Constituicao e
Justica do Senado Federal.

Entdo, o primeiro dado da proposta que é importante ressaltar, na linha de
tudo que esta sendo dito aqui, é a retirada dos paragrafos de referéncia ao art. 121,
porque, se faco mengdo a exclusdo de ilicitude no art. 121, eu estou fazendo a
exclusao de ilicitude do crime de matar. E n0s ndo admitimos isso. O que admitimos

€ que ndo sejam utilizados cuidados extraordinarios e desproporcionais em
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determinadas situa¢des, mas nada que possa ser equiparado a causar a morte, a
matar.

Isso foi acolhido por S.Exas., os Srs. Senadores. Foram retirados, entéo,
esses paragrafos de referéncia ao art. 121 e inseridos em crimes contra a pessoa,
especificamente, a partir da assessoria do Senado Federal, no crime de maus-tratos.
Ali esta referido que, no projeto atual, aprovado pela Comisséo de Seguridade Social
e Familia, consta do art. 7°:

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

Eu vou ler, pois me parece importante termos uma visdo mais precisa do
aspecto juridico.

“Art. 136. Nao constitui crime, no ambito dos
cuidados paliativos aplicados a paciente terminal, deixar
de fazer uso de meios desproporcionais e extraordinarios,
em situagdo de morte iminente e inevitavel, desde que
haja consentimento do paciente ou, em sua
impossibilidade, do cbnjuge, companheiro, ascendente,
descendente ou irmao.

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

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

Apos breve leitura desse texto, no Codigo Penal, verificamos que ha uma
quantidade muito expressiva de termos e expressdes que necessitam de definicao,
sob pena de termos uma exclusdo de ilicitude em branco, o que € gravissimo,
inadmissivel. Entdo, expressdes como “cuidados paliativos”, “paciente terminal”,
“meios desproporcionais e extraordinarios”, “morte iminente e inevitavel’, “meios
terapéuticos ordinarios e proporcionais” certamente demandam uma explicitacao,

uma conceituacao clara, sob pena de um entender que meio extraordinario € uma
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coisa e outro entender que é outra, dai afora, e instaurar-se realmente uma
balburdia juridica, eu diria assim, no proprio servi¢o publico.

Nesse sentido, o préprio Senador Camata, depois da manifestacdo do seu
gabinete e da propria Assessoria Juridica do Senado, apresentou um projeto de lei
disciplinando essa matéria que esta em tramitacdo no Senado Federal.

O projeto de S.Exa., nos moldes que acabei de ler, foi aprovado no Senado e
veio a Camara dos Deputados, onde tomou o numero 6.715, de 2009, que este 0
qual esta examinando.

Encaminhado a Comissdo de Seguridade Social e Familia, a ele foram
apensados diversos projetos de lei de varios Deputados, que ja tratavam da matéria.

A posicdo do eminente Relator, Deputado José Linhares, inicialmente foi no
sentido da rejeicao de varios projetos. Depois, houve manifestacbes dos Deputados
da Comissao de Seguridade Social e Familia e também de pessoas de area médica
e técnica. Resolveu-se partir para um substitutivo que buscasse compilar o que
havia de melhor nesses diversos projetos de lei, incorporando aquele que vinha do
Senado, e também com uma ideia que me parece genial, permitam aqui revelar, do
Dr. Rodolfo Acatauassu Nunes.

O Rodolfo, diretor eleito com expressiva maioria dos seus colegas de classe
que o respeitam pela sua dedicacdo extrema aos pacientes e ao hospital, com sua
experiéncia no tratamento de pessoas que padecem especialmente de cancer, teve
a brilhante ideia de que muito mais do que prever a retirada de determinados
procedimentos — que podem ser, e sabe-se que sdo importantes em determinadas
situacdes —, deve-se garantir e prever que certos tratamentos sempre serdo dados
ao paciente terminal.

Dai, a ideia de em vez de prever a retirada, garantir a manutencdo dos
cuidados ordinarios e proporcionais. Entdo o enfoque da lei de certo modo mudou.

Parece-me, Dr. Carlos Vital, que isso, em termos de Brasil, € bastante
significativo ndo s6 numa garantia para o médico, a familia, mas também para a
sociedade, no sentido de que se vai garantir o basico necessario a dignidade e a
vida da pessoa: os cuidados ordinarios e proporcionais. Agueles cuidados
extraordinarios e desproporcionais, ai sim, atendidas a determinadas condicdes,

poderiam ser afastados.
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Nesse sentido, para que haja maior clareza do que estamos falando,
permito-me ler o projeto de lei tal qual aprovado por unanimidade de votos. E
importante dizer que tanto no Senado Federal houve unanimidade como também na
Camara dos Deputados, na Comissao de Seguridade Social e Familia.

Passo a lé-lo:

“Dispbe sobre os cuidados devidos a pacientes em
fase terminal de enfermidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispde sobre os cuidados devidos a
pacientes que se encontrem em fase terminal de
enfermidade.

Art. 2° Todo paciente que se encontra em fase
terminal de enfermidade tem direito a cuidados paliativos
proporcionais e adequados, sem prejuizo de outros
tratamentos que se mostrem necessarios e oportunos.

Paragrafo (nico. Na aplicagdo do disposto no
caput, buscar-se-a que o paciente tenha alivio da dor e do
sofrimento, preservando-se, sempre que possivel, sua
lucidez e o convivio familiar e social.”

Nesse ponto, parece-me importante ressaltar a inteira compatibilidade desses
dispositivos com o Estatuto do Idoso e com normas da Constituicdo Federal tanto
dos fundamentos da Republica como dos objetivos fundamentais da Republica, tais
como dignidade da pessoa humana, buscar o bem de todos sem qualquer forma de
discriminacéo, inclusive, idade.

Também a previsdo da propria Constituicdo com relacéo ao art. 230 expressa
no seguinte sentido:

“Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

8 1° - Os programas de amparo aos idosos serao

executados preferencialmente em seus lares.”
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Também uma adaptacdo que tem de haver certamente dos sistemas de
saude nesse sentido.
Depois, o0 art. 3° da lei passa a diversas defini¢coes:
“Art. 3° Para os fins desta lei, considera-se:
| - paciente em fase terminal de enfermidade:
pessoa portadora de enfermidade avancada, progressiva
e incuravel, com prognostico de morte iminente e
inevitavel, em razao de faléncia grave e irreversivel de um
ou varios 0rgaos, e que nao apresenta qualquer
perspectiva de recuperacédo do quadro clinico.”
Essa é a definicdo de paciente terminal. Nesse sentido, ha o consenso tanto

por parte do Senado quanto da Camara, até o momento.

“Il - cuidados paliativos: medidas que promovem,
usualmente com enfoque multiprofissional” — inclusive,

faco um paréntese para citar os psicologos a
gualidade de vida dos pacientes e o alivio do sofrimento,
especialmente relacionadas ao diagnostico precoce, a
avaliacdo e ao tratamento adequado tanto da dor quanto
de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.”

Frequentemente, os idosos e pacientes terminais pedem a morte por
abandono, por estarem sos, por ndo haver quem sequer cuide deles e por eles se
interesse. Muitas vezes, palavras de conforto e insercdo em um meio em que se
sintam de alguma forma pessoas que sao efetivamente. Isso é positivo. Dai a parte
espiritual ser sempre tdo importante, Deputado, conforme V.Exa. tdo bem ressaltou.

Continua:

“Ill - cuidados basicos, normais ou ordinarios:
cuidados necessarios e indispensaveis a manutencédo da
vida e da dignidade de qualquer paciente, entre os quais
se inserem a alimentagédo; a hidratacdo, garantidas as
guotas basicas de liquidos, eletrdlitos e nutrientes; a

higiene; o tratamento da dor e de outros sintomas de
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sofrimento; e a ventilacdo nao invasiva, quando
necessaria;”

Exatamente na linha do que foi demonstrado pelo Dr. Rodolfo.

Agora entramos na questao dos procedimentos e tratamentos proporcionais:

“IV - procedimentos e tratamentos proporcionais:
procedimentos ou tratamentos cujo investimento em
equipamentos e pessoal mostra-se proporcional aos
resultados esperados, com relacdo favoravel a qualidade
de vida do paciente, e que ndo impdem aos pacientes
sofrimentos ou contrariedades em despropor¢cado com 0s
possiveis beneficios deles decorrentes;”

O oposto desse tratamento proporcional seria o tratamento desproporcional:

“V - procedimentos e tratamentos desproporcionais:
procedimentos ou tratamentos que ndo preencham os
critérios de proporcionalidade expressos no inciso IV
deste artigo;”

Isso significa manter, forcar a manutencdo da vida, sem nenhuma perspectiva
de beneficio para o paciente nos casos aqui arrolados.

Depois, vem a definicho de meédico assistente e da junta médica
especializada.

E o art. 4° diz: “Havendo solicitacdo do paciente em fase terminal de
enfermidade (...).”

E muito importante, permitam-me ressaltar, um paciente em coma n&o
necessariamente é um paciente terminal, pode nao ser. Tenho um exemplo recente
de um sobrinho de uma ilustre Procuradora de Justica, amiga nossa do Rio de
Janeiro, membro do Conselho Superior do Ministério Publico, que, com 18 aos, foi
atropelado na Lagoa Rodrigo de Freitas. Esse rapaz foi tentar salvar uma menina
que seria atropelada e ele foi atropelado. Entrou em coma total e profundo durante 4
meses. Os médicos disseram a familia que ndo havia mais saida e o desenganaram.
Porém, o rapaz, dado como perdido — bons médicos, porque a familia tem dinheiro
— pela medicina, depois de 4 meses comecou a movimentar-se e a dar sinais de

comunicacdo com o mundo. Depois de outros meses mais, passou a relacionar-se,
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falar, escrever, andar, ndo esta perfeito, mas esta em situacdo de vida efetiva e
relacional.

Conversei ha pouco com o Dr. José Eduardo de Siqueira, Presidente da
Sociedade Brasileira de Bioética, que referiu a essa situacao, as pessoas que estdo
em coma, que exteriormente sao vistas como em estado vegetativo ou mortas, mas
gue estdo ouvindo. Quando algumas delas, e ndo séo tdo poucas percentualmente,
saem desse estado, comunicam que estavam ouvindo o que se falava junto delas.

Entdo, é importante distinguir o que efetivamente seja paciente em estado
terminal daquele que néo seja, e os critérios estabelecidos na lei.

“Art. 4° Havendo solicitacdo do paciente em fase
terminal de enfermidade, ou na sua impossibilidade, de
sua familia ou de seu representante legal, é permitida a
limitacdo ou suspensdo, pelo médico assistente, de
procedimentos e tratamentos desproporcionais ou
extraordinarios.” — pelo médico assistente, apds a
liberacdo da junta médica especializada.

Entdo, ha um procedimento de garantia ndo s6 para o médico, mas também
para a sociedade e o0 paciente, que me parece fundamental seja mantido e

respeitado.

§ 1° Na hipétese da impossibilidade de
manifestacdo da vontade do paciente e caso este tenha,
anteriormente, enquanto ldcido, se pronunciado
contrariamente a limitagdo ou a suspensdo dos
procedimentos de que trata o caput, tal manifestacéo
devera ser respeitada.”

Ha casos de testamento em que a pessoa estabelece qual é a sua vontade.

“§ 2° A solicitagao de limitagdo ou suspenséo dos
procedimentos de que trata o caput (...) sera apresentada
pelo médico assistente a junta meédica especializada para
analise e ratificacdo ou ndo da conduta.”

Noés juristas sabemos e temos por experiéncia propria e, inclusive, pelas

oscilagBes jurisprudenciais, quando ndo as proprias contradicdes, e mesmo de
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textos legislativos e até constitucionais, como variam entendimentos com relagéo a
determinadas matérias.

Determinadas doencas que eram tidas como incuraveis, como a gripe no
século XIX, que matou um dos maiores milionarios europeus, passam a ser de cura
corrigueira, passado algum tempo. Outras certamente demorardo um pouco mais de
tempo. Como se sabe, ha doencas que h& séculos ndo tém solugdo; outras, ao
contrario, passam a ter.

Entdo, haverd uma junta médica para deliberar também. E 0 médico devera
obrigatoriamente, o médico assistente, assegurar-se da existéncia da doenca em
fase terminal, assegurar que o0 paciente e seus representantes legais recebam
informacBes completas sobre o seu caso, que incluam, no minimo, diagndstico,
prognoéstico, modalidades terapéuticas e alternativas. Devem facultar ao paciente, a
sua familia ou a seu representante legal solicitacdo de uma segunda opinido médica
— sabemos como as vezes ha divergéncias. Ja foi dito. E assegurar o direito a alta
hospitalar ao paciente que solicite limitacdo ou suspensédo de procedimentos e
tratamentos proporcionais ou extraordinarios, apds a liberagcdo da junta médica
especializada.

O paragrafo unico do art. 5°, a que nés ja nos referimos, diz:

AT, 5O,

Paragrafo Unico: o paciente em fase terminal de
enfermidade continuara a receber todos os cuidados
basicos, normais ou ordinarios necessarios a manutencao
da sua vida e da sua dignidade, bem como os cuidados
paliativos necessarios a aliviar o sofrimento, assegurados
a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, inclusive o direito a alta hospitalar.”

Ou seja, ndo se trata de deixar de lado. Ao contrario. Ter o cuidado adequado
e pleno com aquele paciente, ainda que nao se utilizem os procedimentos
extraordindrios e desproporcionais.

“Art. 6° Devem ser registrados no prontuario
médico do paciente:
| - a solicitag&o escrita para limitagdo ou suspensao

de procedimentos (...)
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lll - o diagndstico, o progndstico provavel (...)
IV - a descricdo dos aconselhamentos feitos (...).”

Nesse sentido, Sr. Deputado Pastor Marco Feliciano, estdo resguardados os
direitos da pessoa humana, os direitos do idoso, ja previstos claramente em
estatutos e também em normas constitucionais. Parece-me que ha uma integracdo
legislativa importante dentro de principios de justica, misericordia e compaixao para
com aqueles que amanha poderemos ser nés. Como disse o Senador Gerson
Camata: “Eu, daqui a pouco, estarei legislando em causa propria”. Amanha,
seremos nés. E com todos aqueles que contribuiram de alguma forma para a nossa
vida, para a nossa existéncia, para 0 nosso trajeto sobre a face da terra, sejam
devidamente respeitados, em plenitude, na sua dignidade.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Muito obrigado, Dr.
Paulo Silveira Martins Le&o Junior.

NOs vamos agora para as intervencoes.

Deputado Chico Lopes, V. Exa., que teve tanta paciéncia de ficar conosco
aqui... Parece que o assunto Ihe é pertinente, ndo é? (Riso0s.)

O SR. DEPUTADO CHICO LOPES - Vida e morte... Querendo ou nao,
sempre estamos atento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - V.Exa. tem quanto
tempo quiser.

O SR. DEPUTADO CHICO LOPES - Na&o, eu ja tenho que resolver outro
problema ali.

Eu queria parabenizar V. Exa. pelo fato de, como Relator, chamar a
sociedade para discutir isso, mas quero me dar o direito de dizer que esta € uma
Casa politica. Vé-se, pelo outro parecer, eu olhei aqui: a maioria sdao médicos,
nessas Comissdes. E uma discussdo muito rica, no meio dos médicos. E ha alguns
juristas, como o representante da CNBB.

E toda questdo, nesta Casa, que mexe com a espiritualidade, vai longe.
Nelson Carneiro passou 40 anos para o divorcio. E hoje, a separacdo se da... Quem

€ advogado sabe: chegam os dois no cartério e esta resolvido.
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O aborto também € outro assunto muito dificil. Ainda ndo chegaram a
conclusao alguma. Vai melhorando, avancga-se aqui e acola. E agora, esta questao.

Eu fiquei me perguntando... Porque a cada exposi¢cdo a gente toma partido.
Vai-se mudando, vai-se rendendo; o cabra n&o fica neutro nas exposi¢des. Mas a
decisdo, aqui, vai ser politica. E no voto, é na concepcdo, € na pressdo da
sociedade, inclusive. Porque eu fiquei me perguntando: quem € que vai pedir ao
cara para morrer? E a familia? E o paciente? Porque eu ndo aceito o Estado ter
direito de matar. E como se mata!

N6s ndo temos, na Constituicdo, o direito de matar. Mas, por exemplo, s6
para os senhores terem uma ideia, eu estou querendo uma audiéncia publica para
unificar as policias no Brasil, e tive a infelicidade, no contexto, de dizer: “A policia
gue mais mata bandido é a de Sao Paulo”. Eu recebi varios e-mails; esta ai: “O
senhor esta defendendo bandido?” Eu disse que a minha formacgéo, a minha politica,
comecgam na igreja, onde eu aprendi que é pecado roubar, matar, etc. e tal. Depois,
eu avancei um pouco mais e fiz opcao pela utopia: o socialismo. Mas minhas raizes
sdo ainda religiosas. Entédo, nesse sentido, eu quis dizer a ele que eu ndo sou a
favor de matar ninguém. Agora, se eu ndo sou a favor de matar ninguém, néo é a
policia que vai ter direito de fazer justica, e o pior € que a sociedade fica do lado dela
num momento desses. Ninguém escolheu ser bandido ou ser doutor. Sdo varios
fatores na vida que nos levam a isso.

O que eu gquero dizer com isso, no sentido da politica? A gente assiste muito
a essa questdo da familia. “Ah, estad sofrendo muito, estd sofrendo muito, ja nédo
aguenta mais. NOs ja estamos estressados...” Nao saiu ali, mas, ha quem, quando o
doente morre, diz: “Gracas a Deus que ele deixou de sofrer!” Ndo estava ali, mas se
escuta isso.

Ent&o, a sociedade se divide muito nessa questao.

Agora, eu acho que o Dr. Carlos Vital coloca um dado novo. Sera que eu nao
tenho o direito a morrer? Portanto, eu ndo tenho posicédo fechada. Se a tivesse, eu a
colocaria, porque eu ndo tenho medo de me expor; politico tem que se expor; ndo
pode se esconder atrds do biombo. Agora, eu acho que certas condicbes nos
hospitais... ndo compensa a gente estar sofrendo tanto. E acho que ndés vamos
avancar muito, ndo ha pressa. Se olharmos, a quantidade de médicos e religiosos

nao sao tantos nesta Casa, mas 0s que existem sao atuantes, como o Padre Zé,
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que eu conheco de perto. E uma pessoa que merece todo 0 meu respeito — e seu o
parecer esta aqui, esta sendo um novo relatorio, pelo religioso —, como o
companheiro que esta requerendo audiéncia publica.

E acho que todo mundo colocou... Eu aprendi um bocado de coisa hoje, aqui,
e vou tentar absorvé-las na hora do meu voto. O grande problema ai é que uma
saude, como grande... Para terminar, eu acho que o SUS foi a maior criacdo deste
Pais, em matéria de saude. Mas a mercantilizacdo da saude; a discriminacdo da
saude, as pessoas que ainda continuam nas garrafadas, nas mezinhas, nas rezas
por falta de acesso a propria saude... O Governo cria hospitais, mas ndo cria
condi¢cbes para a manutencao dos hospitais; o Governo fica fazendo concurso e néo
paga o suficiente, o que os profissionais merecem. Tudo isso tem a ver com a
saude. Ela ndo é neutra; ela é politica.

Entdo, nesse sentido, aqueles que foram contra a CPMF achando que era
demais, o dinheiro, vejam a calamidade na saude publica do Brasil! H& problema de
gestor? Ha. N6s nao estamos falando de santos; estamos falando da politica.

Portanto, eu quero dizer a todos os presentes que vou fazer muita reflexdo na
hora de votar. Mas eu ja comecei, no debate aqui, a ter uma ideia de para onde é
gue vou. Mas eu nao represento a mim mesmo; ha a pressao da sociedade, e
politico que ndo se queda a pressdo da sociedade que escolha outro caminho para
fazer politica, e ndo mandato.

Quero parabeniza-los. Acho que é uma pena isso nao ser popularizado cada
vez mais, porque a sociedade também vai tomando posi¢éo, para um lado ou para o
outro. Mas fica-se muito nas células-troncos. Esse assunto foi um terror que eu sofri
la, no Ceara. E o senhor, que estd me representando ai, esta sendo muito simpatico,
mas ha deles que colocam € a faca nos peitos da gente: “Como é que €, rapaz? Tu
eras a favor de Deus, a favor da liberdade, e achas que eu devo ir para o inferno s6
porque, pontualmente, eu estou com uma posicao diferente da tua?”

E preciso também mais democracia na discuss&o, porque a discussdo do
bem contra o mal ndo leva ninguém a canto nenhum. E esta Casa é eminentemente
politica. E vai sair uma decisdo politica, que, acredito, vai ser a melhor possivel.
Seria bom se ninguém morresse; agora, seria chato, também, ndo morrer, ndo é€?
Eu, quando comecei a estudar matemética, dizia assim: “Infinito.” Digo: “Rapaz, a

gente vai pensando no infinito, vai levando assim...” Até que ensinaram mais infinito

29



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania
Numero: 0919/12 21/06/2012

e menos infinito. Nao resolveu muito o0 meu problema, ndo. Mas, pelo menos, limitou
uma coisa e outra.

Portanto, parabéns ao Relator. Vamos esperar o seu relatorio, que vai ser
uma orientagdo politica para a gente, nesta Casa. E digo, gente, que eu ndo tenho
posicdo fechada, mas acho que temos que avancar, porque a propria ciéncia esta
ajudando nisso. Podem olhar que a ciéncia esta ajudando nisso. Antigamente,
morria-se com 40 anos; ai, olhem-se as grande figuras, como Castro Alves, néo sei
quem, tudo com 42 anos... Hoje, eu estou com 72 anos, e ainda nao estou
pensando, mesmo acreditando no céu, em ir para la agora, ndo. Quero demorar
mais um pouquinho por aqui, que aqui esta bom como o diabo! (Risos.)

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Muito obrigado,
Exceléncia. Uma salva de palmas ao Deputado (palmas), que, de uma maneira
brilhante, fez crescer aqui 0 nosso debate.

Noés estamos indo agora as consideracdes finais dos nossos convidados. Eu
queria muito abrir oportunidade para todos falarem, mas aqui, nesta Comisséo,
como é a Constituicdo que rege as leis desta Casa, — est4 ali, a nossa mentora —
ela me informou que aqui, nesta Casa, nés ndo podemos quebrar o Regimento. E o
Regimento permite que aqui, nesta Comissdo, somente Deputado se pronuncie, ou
os convidados.

Tudo serd registrado. Fica aqui o0 meu coracdozinho pesado, porque como é a
Casa do povo, acho que o povo poderia se manifestar. Ela me disse que foi lei
criada por Deputado; entdo, vamos pedir aos Deputados da Casa, ou desta
Comisséo, para ampliar os nossos horizontes, porque, as vezes, as perguntas que a
populacdo tem... Este Deputado, como Relator deste projeto que envolve vida,
talvez nao as tenha.

Eu vou aqui fazer trés perguntas porgue acho que também, regimentalmente,
eu deveria ir para la e algum Deputado vir para ca para eu poder fazer as perguntas.
Mas, como ndao ha mais nenhum Deputado aqui, vou fazer trés perguntas,
direcionadas uma a cada um dos senhores, e, nas refutacdes, se 0os senhores
puderem respondé-las, eu agradeco-lhes.

O Dr. Carlos Vital falou aqui, com muita propriedade, sobre a Lei de

Hipdcrates, e o senhor citou uma frase que mexeu comigo, sobre o que é um cruel
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tratamento de cura. A palavra cura, para mim, soa tdo doce, vocé curar uma
pessoa... Mas o senhor citou essa frase, e ela me incomodou. Se o senhor puder me
explicita-la, daqui a pouquinho.

Ao Dr. Acatauassu eu queria fazer uma pergunta. Sob o prisma constitucional,
0 que deve prevalecer quando se discute ortotanasia? O direito a vida, de um lado,
ou o direito a dignidade da pessoa humana e a autodeterminacgéo, do outro?

Ao Sr. Ledo, 0 nosso mestre no PL 6.715/09, pergunto: a redacdo do amplo
substitutivo aprovado pela Comissédo de Seguridade Social e Familia, que contém o
PL 6.715, que visa a excluir a ilicitude penal da ortotandsia, € suficientemente clara e
abrangente a fim de evitar fraudes para encobrir homicidios ou o substitutivo
mereceria aperfeicoamentos, com excecdo daquela palavra que o senhor
mencionou, “alivio™? Se o senhor puder me informar disso, eu vou agradecer.

Entdo, Dr. Carlos Vital, o senhor tem 5 minutos para sua réplica. Na
sequéncia falara o Dr. Acatauassu e, para encerrar, o Dr. Paulo Silveira Martins
Ledo Junior.

O SR. CARLOS VITAL CORREA LIMA - Eu peco permissdo também para
aproveitar o momento da resposta e ja fazer minhas consideracdes finais.

Bom, “cruel tirania da cura” foi a expressao que eu utilizei no desenvolvimento
do tema, “obsessao terapéutica ou cruel tirania da cura”. Os médicos, por um longo
periodo, sobretudo apds ter a Medicina maior condicdo de resolubilidade,
mantiveram certa dificuldade de aceitacdo de perda do seu mister de manutencao
da vida, ou seja, de aceitacdo do processo de morte, e envidaram esforgos
terapéuticos, inclusive com utilizagdo de meios extraordinarios, mecanicos, de
maneira incoerente e sem razdo de ser, provocando com isso prolongamento do
processo terminal da vida ou do processo de morte, 0 que ja se definiu aqui como
distanasia, e transformando o direito & vida em dever de sofrimento. E essa atitude
de ndo aceitacdo do processo de morte e de luta irracional, com meios
extraordinarios, a revelia do titular do direito, o paciente ou o seu responsavel legal,
gue conduz a distanasia, que se procura resumir na expressao “cruel tirania da
cura”.

Essa atitude hoje ja ndo tem guarida no meio médico. Ja ha uma concepcéo,
uma acepc¢ao do processo de morte em muitas circunstancias em que a ciéncia nao

tem eficacia para salvar o paciente como um processo natural, que tem que ser
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aceito. Afinal, o nosso préprio codigo genético ja nos determina a terminalidade; a
natureza ja nos determina um fim. Somos a Unica espécie animal que tem
consciéncia da existéncia da propria morte. E nesse sentido que eu coloquei a “cruel
tirania da cura”.

Eu pondero ainda que a Medicina e o Direito foram as primeiras profissdes a
ser ensinadas de forma metodologica nas escolas medievais por terem, inclusive,
principios fundamentais muito proximos, dos quais cito como exemplos — talvez os
maiores exemplos — o primum non nocere e 0 in dubio pro reo, ou seja, primeiro
nao fazer o mal e, em duvida, pré réu, cuja esséncia € a mesma, ou seja, a nao
maleficéncia. Estamos aqui discutindo o principio da ndo maleficéncia no irracional
prolongamento da vida mecanizada, a contrariedade do titular desse direito, 0 que
provoca distanasia e traz sofrimento sem nenhuma razdo de ser. Isso € 0 que
estamos aqui colocando em pauta de analise.

Eu queria, finalmente, parabenizar os nossos interlocutores palestrantes, o Dr.
Rodolfo e o Dr. Paulo Silveira Janior, e fazer uma observac¢ao. Ja que o Dr. Paulo
Silveira fez um adendo a questao da digitacdo, do avaliar em aliviar, eu apenas trago
uma consideracao redacional. Sabemos que cometemos as vezes alguns percal¢os:
barbarismos, silogismos, as vezes redundancias. Eu ndo conheco progndéstico que
nao seja de probabilidade.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - O senhor esta
falando sobre qual item?

O SR. CARLOS VITAL CORREA LIMA - No art. 6°, dos incisos Il e Ill: “Art.
6°, Il - O diagnostico emitido pelo médico assistente e o provavel prognostico”.

Eu ndo conheco progndstico que nao seja de probabilidade. Se ndo fosse de
probabilidade, seria diagnostico. Entdo, parece-me que “provavel” aqui seria
redundante.

(Intervencédo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - A palavra
“provavel”, aqui.

O SR. CARLOS VITAL CORREA LIMA - Por fim, mais uma vez agradeco,
coloco-me a disposicdo da Casa e parabenizo a Comissdo pela audiéncia, o
Senador Gerson Camata pela iniciativa do projeto e a todos que aqui se debrucam

sobre a matéria por desenvolverem esforgos para a sua tramitagédo e aprovagao.
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Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Dr. Carlos, muito
obrigado.

Meu Presidente esta aqui, mas ele me pediu que conduza os trabalhos. Muito
obrigado, Sr. Presidente, V.Exa. tem sido muito paciente comigo.

Vamos ouvir agora o Dr. Rodolfo Acatauassu, nas suas consideragdes finais.

O SR. RODOLFO ACATAUASSU NUNES - No6s estamos muito felizes em
participar desta audiéncia, em ouvir todos. Acredito que tenha sido uma manha
bastante proveitosa. Todos puderam dar suas contribui¢des.

Foi-nos perguntado pelo Deputado sobre a questdo do direito a vida e do
direito a autodeterminacdo e sobre a questdo da dignidade da pessoa humana.
Acredito que ndo haja confrontacdo, mas complementaridade, sucessao.

O direito a vida precede o direito a autonomia e a dignidade porque, sem se
ter este direito tdo basico, que é a vida humana, ndo se vai poder exercer autonomia
alguma, muito menos estar numa situacdo de dignidade. Entdo, nesse caso, ele é
um direito que precede.

Quanto ao direito de morrer, é absolutamente humano que se entenda que a
vida fisica tem o seu termo. A Medicina nao resolveu o problema da morte. Inclusive,
até aqueles que praticam eutanasia, no meu modo de ver, cometem uma
imprudéncia cientifica ou um erro cientifico. Se um paciente chega e pede: “Doutor,
apligue-me uma injecdo para acabar com este meu sofrimento”. O médico, no meu
modo de ver, cientificamente, poderia dizer assim: “Bom, eu vou realmente dar uma
injecdo no senhor, o senhor vai parar de falar comigo, de se queixar, 0 seu corpo vai
poder ser sepultado, mas dar a certeza de que eu terei acabado com seu sofrimento
eu ndo posso, porque a Medicina ndo se pronuncia acerca dos eventos que ocorrem
apos a morte”. O médico ndo pode fazer juizo, ndo esta apto a fazer juizo do que
acontece ap0s a morte. Essa questdo do poéds-morte pode ser explorada
filosoficamente e também pelas religides, mas € uma grande limitacéo.

Entdo, nés devemos ter a consciéncia de que temos finitude, mas também de
que se abre outra possibilidade. Vai em funcdo do credo religioso, em funcéo da
cultura, a interpretacdo dos fendmenos do pos-morte. E 0 médico tem que ter muita

cautela quando fala desse tema.
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Em relagé@o ao direito a vida, ele é inalienavel. O que nos deve fazer refletir é
0 que nos disse 0 nosso colega, Dr. Vital, em relacdo & mistanasia. E extremamente
perigoso que estejam falecendo pessoas em nosso meio, por falta de condicdo de
tratamento, pessoas com doencas passiveis de serem revertidas, e estarem
falecendo por algum tipo de falta — isso existe por um aspecto multifatorial. Nos
estamos, de certa forma, tratando de uma situacdo que devemos ver com
delicadeza. Por isso, nés insistimos na criagdo do cuidado paliativo, reconhecido
recentemente pelo Conselho Federal de Medicina e pela AMB, como uma area de
atuacdo. Foi um grande avanco de vérias especialidades. Incorpora uma tendéncia
mundial, mas devemos ser mais positivos no sentido de garantir esses cuidados a
essas pessoas, a esses brasileiros, que podem ficar numa situacdo de fragilidade
muito grande; ja estdo, atualmente, em situacao de fragilidade para o tratamento de
doengas comuns e mais ainda quando se trata de final de vida, principalmente
guando se torna um idoso, principalmente quando nao tem familia.

Temos que ter todo cuidado e por isso nos referimos a prudéncia de néo
darmos brecha alguma a que alguém, como disse o Deputado Chico Lopes, possa
ter autoridade sobre a vida de alguém, determinar a morte de alguém, sem lhe ter
dado o cuidado que deveria, porque, por uma regra utilitarista, essa pessoa deveria
ser descartada. Existe a sociedade do descarte, e nés ndo podemos ficar fechados a
isso. O utilitarismo, infelizmente, existe, e ndés devemos combaté-lo com veeméncia.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Muito obrigado, Dr.
Rodolfo Acatauassu, pela sua brilhante exposicao, pela sua manifestacdo acerca da
vida e por nos dar uma aula aqui sobre o que é de fato a ortotanasia, além de fazer
mengao a um nome que eu nunca tinha ouvido, apresentado pelo Dr. Carlos, a
mistanésia. Eu ndo sabia dessa; conhecia a distanasia, a ortotanasia e a eutanasia.
Essa mistanasia € uma miséria. Essa tem que ser... Precisamos criar um projeto de
lei para acabar com ela aqui.

Vamos ouvir agora as consideragdes finais do Dr. Paulo Silveira Martins Le&o
Juanior.

O SR. PAULO SILVEIRA MARTINS LEAO JUNIOR - Muito obrigado,

Deputado Pastor Marco Feliciano, a quem parabenizo intensamente, e o Deputado
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Ricardo Berzoini pela realizacdo desta audiéncia publica, da maior importancia,
como constatamos aqui, para esclarecer conceitos e verificar posicionamentos.

Parece que, mais uma vez, tivemos consenso bastante expressivo em relacao
ao texto da lei que vem do Senado, com a participagéo da Assessoria do Senado, da
Assessoria da Camara também e de diversos Deputados.

Entdo, respondendo a perguntas de V.Exas., se a lei estaria suficiente segura,
parece-me que sim, conforme tudo que podemos debater e refletir. Eu entendo que
sim, embora, como disse o Deputado Chico Lopes, que muito bem referiu
relacionando a seu voto, quem vai pedir para o cara morrer.

A meu ver, é importante dizer que neste projeto de lei aqui em discusséo e
como foi aprovado na Comissédo de Seguridade Social e Familia ninguém vai pedir
para o cara morrer, e, acho, isto € fundamental. Esse projeto ndo é para ninguém
morrer, nem para pedir para morrer, mas, sim, para como ser tratado em caso de
doenca em fase terminal, como ser tratado, porque ele n&do deixara de ser tratado, e
esse € um ponto fundamental. Nao serdo suspensos os tratamentos a ele devidos;
apenas alguns tratamentos extraordinarios, mantidos todos os outros, dentre os
quais, evidentemente, alimentacdo e hidratagéo. E aqui eu peco vénia para referir,
algo ja citado pelo Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. Carlos
Vital, o paragrafo unico do art. 41, uma espécie... O Cddigo de Etica Médica poderia
ser a Constituicdo Deontologica da Medicina, codigo recentissimo que passou por
um belo e brilhante trabalho de reflexdo, inclusive da parte de pessoas que
participaram aqui da redacdo deste hoje projeto de lei e anteriormente anteprojeto
de lei substitutivo.

Leio o paragrafo unico: “Nos casos de doenca incuravel e terminal —
exatamente a terminologia utilizada aqui no projeto de lei — deve o médico oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis”, e me permitam repetir: “todos os cuidados
paliativos disponiveis”. Evidentemente que o primeiro deles, se assim podemos
dizer, é a alimentacao e a hidratacado, inclusive parenteral, inclusive por sonda, se for
necessario. Suprimir alimentacéo e hidratacdo é condenar alguém a morte — repito
— da maneira mais cruel possivel, mais cruel possivel!

Entdo, dito isso, parece-me que o projeto tal qual esta e com as pequenas
observacbes aqui feitas atenderia até de maneira — eu diria — inovadora e

adequada do ponto de vista legislativo a sociedade brasileira. E claro que tanto o
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Parlamento quanto o Judiciario, além das entidades de classe também, como a dos
advogados e em particular a dos médicos, estardo bastante atentos quanto a sua
aplicacdo. Acho que nédo existe nenhuma lei que de per si va resolver tudo. Havera
sempre 0 acompanhamento dessa aplicacgao.

Agora, parece-me que tudo que foi abordado nesta audiéncia em
complementacdo a audiéncias publicas anteriores deveria ficar registrado pela sua
importancia. Acredito que V.Exa. assim o fara, de maneira a deixar claro que aqui
nao se esta buscando a morte, ndo se esta buscando facilitar a morte; mas, sim,
buscando dignidade a vida das pessoas, acolhendo, como ja foi dito também em
anteriores audiéncias, a morte como um evento da vida da pessoa. Nao se esta
facilitando, mas também n&o vai se obstinar terapias dolorosas e desproporcionais
ao paciente tdo somente para que ele fique vivo. Talvez seja sutil e delicado —e o0 é
—, mas me parece que o projeto de lei como esta, inclusive com a énfase no termo
e na expressao “cuidados paliativos” em vez de ortotanasia, que da margem, como
disse o Dr. Rodolfo, a interpretacbes ambiguas e variadas, e como esta aqui
definido, atende correta e adequadamente ao estagio em que vive a sociedade
brasileira. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Mais uma vez
quero agradecer ao Dr. Paulo Silveira Martins Ledo Janior, um professor para mim
nesta matéria, dando-me algumas elucidacdes, visto que ndo sou nem medico nem
advogado; sou pastor — e pastor s6 cuida da alma. Estou aprendendo a cuidar do
corpo agora.

Quero fazer algumas consideracdes finais, para, depois, devolver a palavra
ao Presidente da nossa Comisséao.

Primeiro, quero fazer mencdo a algumas pessoas que estiveram aqui
conosco, que nos visitaram: ao Professor Felipe Nery, que me colocou em contato
com esses brilhantes debatedores, muito obrigado; Padre Rafael, Assessor Nacional
da Comissao para Vida e a Familia da CNBB, que ficou conosco aqui desde o
comeco; aquele padre do qual eu nunca lembro o nome, so sei que é da Poldnia...

(N&o identificado) - Padre Pedro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Pastor Marco Feliciano) - Padre Pedro. Ele
sempre da trabalho para a gente aqui. (Risos.) Ele é da Polbnia, e o pessoal sempre

o barra no meio dos corredores. Mas € um ativista pela vida. Deus o abencgoe; o
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jornalista Sandro Guidalli, ali atras, que faz parte de um grande portal; e o Dr. Paulo
Fernando, que sempre nos assessora em assuntos como este.

Agradeco, mais uma vez, aos debatedores: ao Dr. Carlos Vital, ao Dr. Paulo
Silveira Martins Ledo Junior, ao Dr. Rodolfo Acatauassu. Obrigado a todos pela
presenca. Quem sabe, de fato, vamos avancar.

Quero pedir aqui desculpas, Sr. Presidente, por alguma falta ou excesso na
conducéo dos trabalhos. Nunca fui nem Vereador; fui eleito por 220 mil pessoas que
lutam por esta causa da familia. Foi por isso que eu pedi insistentemente para que
V.Exa. colocasse em pauta o projeto da ortotanasia.

Por fim, assim que o voto for apresentado — e n&o vou demorar muito —,
peco a esta Presidéncia que coloque o mais rapido possivel esse projeto em
votacdo. O mundo todo fala da ortotanasia. A Argentina votou o tema da “boa morte”
pouco tempo atras. Acho que o Brasil pode, como espelho, como disse o Dr. Leéo,
trazer de maneira diferenciada e brilhante uma visdo sobre a vida das pessoas.

Muito obrigado, Sr. Presidente. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Ricardo Berzoini) - Quero apenas dizer, ao
encerrar esta audiéncia publica, que este é um tema importante porque mexe com
algumas questdes que para o ser humano é dificil assimilar, como a dimenséo e o
fim da vida, algo sempre bastante delicado em termos filosoficos e pessoais.

Creio que a realizacdo de audiéncia publica € a melhor forma de dar um
tratamento eminentemente cientifico, levando em consideracdo o0 avanco da
humanidade em relacéo a essa questao.

Em segundo lugar, quero dizer que a sua conducédo foi de acordo com o
Regimento e como esta Comissao sempre faz. N0s podemos tudo aqui, mas temos
gue cumprir sempre 0 nosso Regimento para fazer valer a democracia na Casa.
Fomos ndés mesmos que fizemos o Regimento e, portanto, temos de honra-lo, de
cumpri-lo. Parabéns pela conducdo e pela iniciativa. A relatoria de V.Exa. vai
contribuir decisivamente para que possamos de fato colocar a matéria em votacao.
Assim que V.Exa. concluir o seu parecer, terei o prazer de coloca-lo, na primeira
oportunidade, em votacao, para que a Comissao possa reproduzir o debate.

Desde ja, levando em conta que estamos numa semana atipica, com a
realizacdo da Rio+20 e algumas convencdes partidarias em varios Estados, além de

festas juninas no Nordeste que mobilizam muitos Parlamentares, e a baixa presenca
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de Deputados é decorrente desses trés eventos, vamos disponibilizar, na forma de
uma cartilha, a todos os Parlamentares e a quem mais se interessar o contetudo
dessas exposicoes, para, efetivamente, divulga-lo ao maximo, ndo sO entre os
Parlamentares, mas entre todos os interessados, porque foram contribuicbes
profundas.

Assim, desde ja, agradec¢o aos debatedores que trouxeram contribuicdes que
levam a radicalidade do tema. Certamente num Pais onde ainda lamentavelmente
muitas pessoas ndo tém acesso pleno ao direito constitucional da saude, este
debate, para muita gente, pode parece secundario, mas ndo €; € um debate central
do ponto de vista da qualidade da nossa legislacé&o.

Muito obrigado a todos.

Declaro encerrada esta reunido, antes convocando reunido ordinaria desta
Comissdao a realizar-se no dia 26 de junho, terca-feira, as 14h30min, para apreciar a
pauta a ser divulgada por meio eletronico.

Esta encerrada a sessédo. (Palmas.)
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22188 LEY 41/2002, de 14 de noviembre, bdésica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La importancia que tienen los derechos de los pacien-
tes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales
se pone de manifiesto al constatar el interés que han
demostrado por los mismos casi todas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. Ya desde
el fin de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones
como Naciones Unidas, UNESCO o la Organizacién Mun-
dial de la Salud, o, mas recientemente, la Unién Europea
o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han impul-
sado declaraciones o, en algun caso, han promulgado
normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos
relacionados con esta cuestion. En este sentido, es nece-
sario mencionar la trascendencia de la Declaracién uni-
versal de derechos humanos, del ano 1948, que ha sido
el punto de referencia obligado para todos los textos
constitucionales promulgados posteriormente o, en el
ambito mas estrictamente sanitario, la Declaracion sobre
la promocion de los derechos de los pacientes en Europa,
promovida el afio 1994 por la Oficina Regional para
Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, aparte
de multiples declaraciones internacionales de mayor o
menor alcance e influencia que se han referido a dichas
cuestiones.

Ultimamente, cabe subrayar la relevancia especial del
Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano
respecto de las aplicaciones de la biologia y la medicina
(Convenio sobre los derechos del hombre y la biome-
dicina), suscrito el dia 4 de abril de 1997, el cual ha
entrado en vigor en el Reino de Espafia el 1 de enero
de 2000. Dicho Convenio es una iniciativa capital: en
efecto, a diferencia de las distintas declaraciones inter-
nacionales que lo han precedido, es el primer instru-
mento internacional con caracter juridico vinculante para
los paises que lo suscriben. Su especial valia reside en
el hecho de que establece un marco comun para la pro-
teccién de los derechos humanos y la dignidad humana
en la aplicacion de la biologia y la medicina. EI Convenio
trata explicitamente, con detenimiento y extension, sobre
la necesidad de reconocer los derechos de los pacientes,
entre los cuales resaltan el derecho a la informacién,
el consentimiento informado y la intimidad de la infor-
macion relativa a la salud de las personas, persiguiendo
el alcance de una armonizacién de las legislaciones de
los diversos paises en estas materias; en este sentido,
es absolutamente conveniente tener en cuenta el Con-
venio en el momento de abordar el reto de regular cues-
tiones tan importantes.

Es preciso decir, sin embargo, que la regulacién del
derecho a la protecciéon de la salud, recogido por el
articulo 43 de la Constitucién de 1978, desde el punto
de vista de las cuestiones mas estrechamente vinculadas
a la condicién de sujetos de derechos de las personas
usuarias de los servicios sanitarios, es decir, la plasma-
cion de los derechos relativos a la informacién clinica
y la autonomia individual de los pacientes en lo relativo
a su salud, ha sido objeto de una regulacién basica en

el dmbito del Estado, a través de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

De otra parte, esta Ley, a pesar de que fija basica-
mente su atencion en el establecimiento y ordenacion
del sistema sanitario desde un punto de vista organi-
zativo, dedica a esta cuestion diversas previsiones, entre
las que destaca la voluntad de humanizacioén de los servi-
cios sanitarios. Asi mantiene el maximo respeto a la dig-
nidad de la persona y a la libertad individual, de un lado,
y, del otro, declara que la organizaciéon sanitaria debe
permitir garantizar la salud como derecho inalienable
de la poblacion mediante la estructura del Sistema Nacio-
nal de Salud, que debe asegurarse en condiciones de
escrupuloso respeto a la intimidad personal y a la libertad
individual del usuario, garantizando la confidencialidad
de la informacién relacionada con los servicios sanitarios
que se prestan y sin ningun tipo de discriminacion.

A partir de dichas premisas, la presente Ley completa
las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncié
como principios generales. En este sentido, refuerza y
da un trato especial al derecho a la autonomia del pacien-
te. En particular, merece mencion especial la regulacién
sobre instrucciones previas que contempla, de acuerdo
con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo,
los deseos del paciente expresados con anterioridad den-
tro del &mbito del consentimiento informado. Asimismo,
la Ley trata con profundidad todo lo referente a la docu-
mentacion clinica generada en los centros asistenciales,
subrayando especialmente la consideracion y la concre-
cion de los derechos de los usuarios en este aspecto.

En septiembre de 1997, en desarrollo de un convenio
de colaboracién entre el Consejo General del Poder Judi-
cial y el Ministerio de Sanidad y Consumo, tuvo lugar
un seminario conjunto sobre informacién y documen-
tacion clinica, en el que se debatieron los principales
aspectos normativos y judiciales en la materia. Al mismo
tiempo, se constituyé un grupo de expertos a quienes
se encargd la elaboracidn de unas directrices para el
desarrollo futuro de este tema. Este grupo suscribié un
dictamen el 26 de noviembre de 1997, que ha sido
tenido en cuenta en la elaboracién de los principios fun-
damentales de esta Ley.

La atencidon que a estas materias otorgd en su dia
la Ley General de Sanidad supuso un notable avance
como reflejan, entre otros, sus articulos 9, 10y 61. Sin
embargo, el derecho a la informacién, como derecho
del ciudadano cuando demanda la atencién sanitaria,
ha sido objeto en los ultimos anos de diversas mati-
zaciones y ampliaciones por Leyes y disposiciones de
distinto tipo y rango, que ponen de manifiesto la nece-
sidad de una reforma y actualizaciéon de la normativa
contenida en la Ley General de Sanidad. Asi, la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, califica a los datos relativos
a la salud de los ciudadanos como datos especialmente
protegidos, estableciendo un régimen singularmente
riguroso para su obtencidén, custodia y eventual cesion.
Esta defensa de la confidencialidad habia sido ya defen-
dida por la Directiva comunitaria 95/46, de 24 de octu-
bre, en la que, ademas de reafirmarse la defensa de
los derechos y libertades de los ciudadanos europeos,
en especial de su intimidad relativa a la informacién rela-
cionada con su salud, se apunta la presencia de otros
intereses generales como los estudios epidemioldgicos,
las situaciones de riesgo grave para la salud de la colec-
tividad, la investigacion y los ensayos clinicos que, cuan-
do estén incluidos en normas de rango de Ley, pueden
justificar una excepcion motivada a los derechos del
paciente. Se manifiesta asi una concepcidon comunitaria
del derecho a la salud, en la que, junto al interés singular
de cada individuo, como destinatario por excelencia de
la informacion relativa a la salud, aparecen también otros
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agentes y bienes juridicos referidos a la salud publica,
que deben ser considerados, con la relevancia necesaria,
en una sociedad democratica avanzada. En esta linea,
el Consejo de Europa, en su Recomendacion de 13 de
febrero de 1997, relativa a la proteccién de los datos
médicos, después de afirmar que deben recogerse y pro-
cesarse con el consentimiento del afectado, indica que
la informacién puede restringirse si asi lo dispone una
Ley y constituye una medida necesaria por razones de
interés general.

Todas estas circunstancias aconsejan una adaptacion
de la Ley General de Sanidad con el objetivo de aclarar
la situacién juridica y los derechos y obligaciones de
los profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de las
instituciones sanitarias. Se trata de ofrecer en el terreno
de la informacién y la documentacion clinicas las mismas
garantias a todos los ciudadanos del Estado, fortalecien-
do con ello el derecho a la proteccidon de la salud que
reconoce la Constitucion.

CAPITULO |

Principios generales
Articulo 1.  Ambito de aplicacion.

La presente Ley tiene por objeto la regulacion de
los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios
y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia
del paciente y de informacién y documentacion clinica.

Articulo 2. Principios basicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto
a la autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,
custodiar y transmitir la informaciéon y la documentacién
clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requie-
re, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una infor-
macién adecuada, se hara por escrito en los supuestos
previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libre-
mente, después de recibir la informacién adecuada, entre
las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse
al tratamiento, excepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de faci-
litar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud
de manera leal y verdadera, asi como el de colaborar
en su obtencidn, especialmente cuando sean necesarios
por razones de interés publico o con motivo de la asis-
tencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial esta obligado no sélo a la correcta prestacion
de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes
de informacion y de documentacion clinica, y al respeto
de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por
el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la infor-
macién y la documentacion clinica esta obligada a guar-
dar la reserva debida.

Articulo 3. Las definiciones legales.

A efectos de esta Ley se entiende por:

Centro sanitario: el conjunto organizado de profesio-
nales, instalaciones y medios técnicos que realiza acti-

vidades y presta servicios para cuidar la salud de los
pacientes y usuarios.

Certificado médico: la declaracion escrita de un médi-
co que da fe del estado de salud de una persona en
un determinado momento.

Consentimiento informado: la conformidad libre,
voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacién adecuada, para que tenga lugar una actua-
cion que afecta a su salud.

Documentacién clinica: el soporte de cualquier tipo
o clase que contiene un conjunto de datos e informa-
ciones de caracter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que con-
tienen los datos, valoraciones e informaciones de cual-
quier indole sobre la situacién y la evoluciéon clinica de
un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su
forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar cono-
cimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recu-
perarla.

Informe de alta médica: el documento emitido por
el médico responsable en un centro sanitario al finalizar
cada proceso asistencial de un paciente, que especifica
los datos de éste, un resumen de su historial clinico,
la actividad asistencial prestada, el diagndstico y las reco-
mendaciones terapéuticas.

Intervencion en el &mbito de la sanidad: toda actua-
cion realizada con fines preventivos, diagnésticos, tera-
péuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Libre eleccion: la facultad del paciente o usuario de
optar, libre y voluntariamente, entre dos o mas alter-
nativas asistenciales, entre varios facultativos o entre
centros asistenciales, en los términos y condiciones que
establezcan los servicios de salud competentes, en cada
caso.

Médico responsable: el profesional que tiene a su
cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria
del paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor
principal del mismo en todo lo referente a su atencion
e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio
de las obligaciones de otros profesionales que participan
en las actuaciones asistenciales.

Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria
y estd sometida a cuidados profesionales para el man-
tenimiento o recuperacion de su salud.

Servicio sanitario: la unidad asistencial con organi-
zacion propia, dotada de los recursos técnicos y del per-
sonal cualificado para llevar a cabo actividades sanitarias.

Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios
de educacion y promocion de la salud, de prevencién
de enfermedades y de informacién sanitaria.

CAPITULO I

El derecho de informacion sanitaria
Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con
motivo de cualquier actuaciéon en el ambito de su salud,
toda la informacién disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda per-
sona tiene derecho a que se respete su voluntad de
no ser informada. La informacién, que como regla gene-
ral se proporcionara verbalmente dejando constancia en
la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad
y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y sus
consecuencias.

2. La informacién clinica forma parte de todas las
actuaciones asistenciales, serd verdadera, se comunicara
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al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo
con su propia y libre voluntad.

El médico responsable del paciente le garantiza
el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asis-
tencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también seran responsables de informarle.
Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asis-
tencial.

1. Eltitular del derecho a la informacién es el pacien-
te. También seran informadas las personas vinculadas
a él, por razones familiares o de hecho, en la medida
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de
incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
comprensiéon, cumpliendo con el deber de informar tam-
bién a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico
que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la
informacion se pondrd en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacién sanitaria de los
pacientes puede limitarse por la existencia acreditada
de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera
por necesidad terapéutica la facultad del médico para
actuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando por razones objetivas el conocimiento de su pro-
pia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.
Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada
de las circunstancias en la historia clinica y comunicara
su decisién a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informaciéon epidemioldgica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los pro-
blemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen
un riesgo para la salud publica o para su salud individual,
y el derecho a que esta informaciéon se difunda en tér-
minos verdaderos, comprensibles y adecuados para la
protecciéon de la salud, de acuerdo con lo establecido
por la Ley.

CAPITULO IIl

Derecho a la intimidad

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete
el caracter confidencial de los datos referentes a su salud,
y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa auto-
rizacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas
oportunas para garantizar los derechos a que se refiere
el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las
normas y los procedimientos protocolizados que garan-
ticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

CAPITULO IV

El respeto de la autonomia del paciente
Articulo 8. Consentimiento informado.
1. Toda actuacion en el ambito de la salud de un

paciente necesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez que, recibida la informacién pre-

vista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias
del caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general.
Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguien-
tes: intervencion quirurgica, procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion
de procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenien-
tes de notoria y previsible repercusion negativa sobre
la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera nece-
sario para cada una de las actuaciones especificadas
en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo
la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de carac-
ter general, y tendrd informacién suficiente sobre el pro-
cedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser
advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimien-
tos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le
apliqguen en un proyecto docente o de investigacién, que
en ningun caso podra comportar riesgo adicional para
su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito
su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 9.  Limites del consentimiento informado y con-
sentimiento por representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacién
esta limitada por el interés de la salud del propio pacien-
te, de terceros, de la colectividad y por las exigencias
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser informado, se res-
petara su voluntad haciendo constar su renuncia docu-
mentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su con-
sentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las inter-
venciones clinicas indispensables en favor de la salud
del paciente, sin necesidad de contar con su consen-
timiento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa
de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organi-
ca 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en
el plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan
el internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible con-
seguir su autorizacién, consultando, cuando las circuns-
tancias lo permitan, a sus familiares o a las personas
vinculadas de hecho a él.

3. Se otorgara el consentimiento por representacion
en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar deci-
siones, a criterio del médico responsable de la asistencia,
o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacion. Si el paciente carece de representante
legal, el consentimiento lo prestaran las personas vincu-
ladas a él por razones familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

c) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervenciéon. En este caso, el consentimiento lo
dard el representante legal del menor después de haber
escuchado su opinién si tiene doce afios cumplidos.
Cuando se trate de menores no incapaces ni incapa-
citados, pero emancipados o con dieciséis afos cum-
plidos, no cabe prestar el consentimiento por repre-
sentacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave
riesgo, segun el criterio del facultativo, los padres seran
informados y su opinidn serd tenida en cuenta para la
toma de la decisidn correspondiente.
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4. La interrupcion voluntaria del embarazo, la prac-
tica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de
reproduccidon humana asistida se rigen por lo establecido
con caracter general sobre la mayoria de edad y por
las disposiciones especiales de aplicacion.

b. La prestacion del consentimiento por represen-
tacion sera adecuada a las circunstancias y proporcio-
nada a las necesidades que haya que atender, siempre
en favor del paciente y con respeto a su dignidad per-
sonal. El paciente participara en la medida de lo posible
en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.

Articulo 10. Condiciones de la informacion y consen-
timiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de
recabar su consentimiento escrito, la informacion basica
siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia
que la intervencion origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente.

c) Los riesgos probables en condiciones normales,
conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada
caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una
intervencion mas necesario resulta el previo consenti-
miento por escrito del paciente.

Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anti-
cipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se
cumpla en el momento en que llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos per-
sonalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino
de su cuerpo o de los 6érganos del mismo. El otorgante
del documento puede designar, ademas, un represen-
tante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar
el cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento
adecuado para que, llegado el caso, se garantice el cum-
plimiento de las instrucciones previas de cada persona,
que deberan constar siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas con-
trarias al ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las
que no se correspondan con el supuesto de hecho que
el interesado haya previsto en el momento de manifes-
tarlas. En la historia clinica del paciente quedara cons-
tancia razonada de las anotaciones relacionadas con
estas previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libre-
mente en cualquier momento dejando constancia por
escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el terri-
torio nacional de las instrucciones previas manifestadas
por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dis-
puesto en la legislacion de las respectivas Comunidades
Autdénomas, se creara en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo el Registro nacional de instrucciones previas que
se regira por las normas que reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12.
Salud.

Informacion en el Sistema Nacional de

1. Ademas de los derechos reconocidos en los articu-
los anteriores, los pacientes y los usuarios del Sistema

Nacional de Salud tendran derecho a recibir informacion
sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles,
su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

2. Los servicios de salud dispondran en los centros
y servicios sanitarios de una guia o carta de los servicios
en la que se especifiquen los derechos y obligaciones
de los usuarios, las prestaciones disponibles, las carac-
teristicas asistenciales del centro o del servicio, y sus
dotaciones de personal, instalaciones y medios técnicos.
Se facilitard a todos los usuarios informacién sobre las
guias de participaciéon y sobre sugerencias y reclama-
ciones.

3. Cada servicio de salud regulard los procedimien-
tos y los sistemas para garantizar el efectivo cum-
plimiento de las previsiones de este articulo.

Articulo 13. Derecho a la informacion para la eleccion
de médico y de centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de
Salud, tanto en la atencion primaria como en la espe-
cializada, tendran derecho a la informacioén previa corres-
pondiente para elegir médico, e igualmente centro, con
arreglo a los términos y condiciones que establezcan
los servicios de salud competentes.

CAPITULO V

La historia clinica
Articulo 14. Definicion y archivo de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos y
de los demas profesionales que han intervenido en ellos,
con objeto de obtener la maxima integracién posible
de la documentacion clinica de cada paciente, al menos,
en el ambito de cada centro.

2. Cada centro archivara las historias clinicas de sus
pacientes, cualquiera que sea el soporte papel, audio-
visual, informatico o de otro tipo en el que consten, de
manera que queden garantizadas su seguridad, su
correcta conservacion y la recuperaciéon de la informa-
cion.

3. Las Administraciones sanitarias estableceran los
mecanismos que garanticen la autenticidad del conte-
nido de la historia clinica y de los cambios operados
en ella, asi como la posibilidad de su reproduccién futura.

4. Las Comunidades Autonomas aprobaran las dis-
posiciones necesarias para que los centros sanitarios
puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas ade-
cuadas para archivar y proteger las historias clinicas y
evitar su destrucciéon o su pérdida accidental.

Articulo 15.
paciente.

Contenido de la historia clinica de cada

1. La historia clinica incorporaré la informacién que
se considere trascendental para el conocimiento veraz
y actualizado del estado de salud del paciente. Todo
paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia,
por escrito o en el soporte técnico mas adecuado, de
la informacién obtenida en todos sus procesos asisten-
ciales, realizados por el servicio de salud tanto en el
ambito de atenciéon primaria como de atencidon espe-
cializada.

2. La historia clinica tendra como fin principal faci-
litar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos
aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el
conocimiento veraz y actualizado del estado de salud.
El contenido minimo de la historia clinica sera el siguien-
te:
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a) La documentacién relativa a la hoja clinico-
estadistica.

b) La autorizacion de ingreso.

c) Elinforme de urgencia.

d) Laanamnesisy la exploracién fisica.

e) Laevolucion.

f) Las érdenes médicas.

g) Lahoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) El consentimiento informado.

i) Elinforme de anestesia.

k) El informe de quir6fano o de registro del parto.

I) Elinforme de anatomia patoldgica.

m) La evolucién y planificacién de cuidados de
enfermeria.

n) La aplicacién terapéutica de enfermeria.

n) El grafico de constantes.

o) Elinforme clinico de alta.

Los parrafos b), c), i), ). k), 1), i) y o) sélo seran exigibles
en la cumplimentacién de la historia clinica cuando se
trate de procesos de hospitalizaciéon o asi se disponga.

3. La cumplimentacién de la historia clinica, en los
aspectos relacionados con la asistencia directa al pacien-
te, sera responsabilidad de los profesionales que inter-
vengan en ella.

4. La historia clinica se llevara con criterios de uni-
dad y de integracién, en cada institucién asistencial como
minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno cono-
cimiento por los facultativos de los datos de un deter-
minado paciente en cada proceso asistencial.

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado
fundamentalmente a garantizar una asistencia adecuada
al paciente. Los profesionales asistenciales del centro
que realizan el diagndstico o el tratamiento del paciente
tienen acceso a la historia clinica de éste como instru-
mento fundamental para su adecuada asistencia.

2. Cada centro establecerd los métodos que posi-
biliten en todo momento el acceso a la historia clinica
de cada paciente por los profesionales que le asisten.

3. El acceso a la historia clinica con fines judiciales,
epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o
de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Organi-
ca 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Per-
sonal,yenlalLey 14/1986, General de Sanidad, y demas
normas de aplicacidon en cada caso. El acceso a la historia
clinica con estos fines obliga a preservar los datos de
identificacion personal del paciente, separados de los
de caracter clinico-asistencial, de manera que como regla
general quede asegurado el anonimato, salvo que el pro-
pio paciente haya dado su consentimiento para no sepa-
rarlos. Se exceptian los supuestos de investigacion de
la autoridad judicial en los que se considere imprescin-
dible la unificacién de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estara a lo que
dispongan los jueces vy tribunales en el proceso corres-
pondiente. El acceso a los datos y documentos de la
historia clinica queda limitado estrictamente a los fines
especificos de cada caso.

4. El personal de administracién y gestién de los
centros sanitarios sélo puede acceder a los datos de
la historia clinica relacionados con sus propias funciones.

5. El personal sanitario debidamente acreditado que
ejerza funciones de inspeccion, evaluacién, acreditacién
y planificacién, tiene acceso a las historias clinicas en
el cumplimiento de sus funciones de comprobacién de
la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos
del paciente o cualquier otra obligacién del centro en

relacion con los pacientes y usuarios o la propia Admi-
nistraciéon sanitaria.

6. El personal que accede a los datos de la historia
clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al
deber de secreto.

7. Las Comunidades Autdnomas regularan el pro-
cedimiento para que quede constancia del acceso a la
historia clinica y de su uso.

Articulo 17. La conservacion de la documentacion

clinica.

1. Los centros sanitarios tienen la obligacion de con-
servar la documentacién clinica en condiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aun-
que no necesariamente en el soporte original, para la
debida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado
a cada caso y, como minimo, cinco afios contados desde
la fecha del alta de cada proceso asistencial.

2. La documentacion clinica también se conservara
a efectos judiciales de conformidad con la legislacién
vigente. Se conservard, asimismo, cuando existan razo-
nes epidemioldgicas, de investigacion o de organizacion
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su tra-
tamiento se hara de forma que se evite en lo posible
la identificaciéon de las personas afectadas.

3. Los profesionales sanitarios tienen el deber de
cooperar en la creaciéon y el mantenimiento de una docu-
mentacion clinica ordenada y secuencial del proceso
asistencial de los pacientes.

4. La gestion de la historia clinica por los centros
con pacientes hospitalizados, o por los que atiendan a
un numero suficiente de pacientes bajo cualquier otra
modalidad asistencial, segun el criterio de los servicios
de salud, se realizara a través de la unidad de admisién
y documentacién clinica, encargada de integrar en un
solo archivo las historias clinicas. La custodia de dichas
historias clinicas estarda bajo la responsabilidad de la
direccién del centro sanitario.

5. Los profesionales sanitarios que desarrollen su
actividad de manera individual son responsables de la
gestion y de la custodia de la documentacion asistencial
que generen.

6. Son de aplicaciéon a la documentacién clinica las
medidas técnicas de seguridad establecidas por la legis-
lacion reguladora de la conservacion de los ficheros que
contienen datos de cardcter personal y, en general, por
la Ley Organica 15/1999, de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal.

Articulo 18. Derechos de acceso a la historia clinica.

1. El paciente tiene el derecho de acceso, con las
reservas sefaladas en el apartado 3 de este articulo,
a la documentacién de la historia clinica y a obtener
copia de los datos que figuran en ella. Los centros sani-
tarios regularan el procedimiento que garantice la obser-
vancia de estos derechos.

2. El derecho de acceso del paciente a la historia
clinica puede ejercerse también por representacion debi-
damente acreditada.

3. El derecho al acceso del paciente a la documen-
tacion de la historia clinica no puede ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a la confiden-
cialidad de los datos que constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del dere-
cho de los profesionales participantes en su elaboracion,
los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva
de sus anotaciones subjetivas.

4. Los centros sanitarios y los facultativos de ejer-
cicio individual sélo facilitaran el acceso a la historia
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clinica de los pacientes fallecidos a las personas vincu-
ladas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que
el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se
acredite. En cualquier caso el acceso de un tercero a
la historia clinica motivado por un riesgo para su salud
se limitara a los datos pertinentes. No se facilitara infor-
macién que afecte a la intimidad del fallecido ni a las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que per-
judique a terceros.

Articulo 19. Derechos relacionados con la custodia de
la historia clinica.

El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios
establezcan un mecanismo de custodia activa y diligente
de las historias clinicas. Dicha custodia permitira la reco-
gida, la integracion, la recuperacion y la comunicacion
de la informaciéon sometida al principio de confidencia-
lidad con arreglo a lo establecido por el articulo 16 de
la presente Ley.

CAPITULO VI

Informe de alta y otra documentacion clinica

Articulo 20. Informe de alta.

Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en
su caso, tendra el derecho a recibir del centro o servicio
sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial, un
informe de alta con los contenidos minimos que deter-
mina el articulo 3. Las caracteristicas, requisitos y
condiciones de los informes de alta se determinaran
reglamentariamente por las Administraciones sanitarias
autondmicas.
Articulo 21. El alta del paciente.

1. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito,
se propondra al paciente o usuario la firma del alta volun-
taria. Si no la firmara, la direccién del centro sanitario,
a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley.
El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara
lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos alter-
nativos, aunque tengan caracter paliativo, siempre que
los preste el centro sanitario y el paciente acepte reci-
birlos. Estas circunstancias quedaran debidamente docu-
mentadas.

2. En el caso de que el paciente no acepte el alta,
la direccién del centro, previa comprobacion del informe
clinico correspondiente, oira al paciente y, si persiste
en su negativa, lo pondré en conocimiento del juez para
que confirme o revoque la decision.

Articulo 22.  Emisidn de certificados médicos.

Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le
faciliten los certificados acreditativos de su estado de
salud. Estos serdn gratuitos cuando asi lo establezca una
disposicién legal o reglamentaria.

Articulo 23.  Obligaciones profesionales de informacion
técnica, estadistica y administrativa.

Los profesionales sanitarios, ademas de las obliga-
ciones sefaladas en materia de informacién clinica, tie-
nen el deber de cumplimentar los protocolos, registros,
informes, estadisticas y demas documentacion asisten-
cial o administrativa, que guarden relacién con los pro-
cesos clinicos en los que intervienen, y los que requieran

los centros o servicios de salud competentes y las auto-
ridades sanitarias, comprendidos los relacionados con
la investigacion médica y la informaciéon epidemioldgica.

Disposicion adicional primera.
basica.

Caracter de legislacion

Esta Ley tiene la condicion de bésica, de conformidad
con lo establecido en el articulo 149.1.1.2 y 16.2de la
Constitucion.

El Estado y las Comunidades Autonomas adoptaran,
en el ambito de sus respectivas competencias, las medi-
das necesarias para la efectividad de esta Ley.

Disposicién adicional segunda. Aplicacion supletoria.

Las normas de esta Ley relativas a la informacion
asistencial, la informacién para el ejercicio de la libertad
de eleccion de médico y de centro, el consentimiento
informado del paciente y la documentacién clinica, seran
de aplicacién supletoria en los proyectos de investigacion
médica, en los procesos de extraccion y trasplante de
6rganos, en los de aplicacion de técnicas de reproduc-
cion humana asistida y en los que carezcan de regulacion
especial.

Disposiciéon adicional tercera. Coordinacion de las his-
torias clinicas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en coordinacion
y con la colaboracion de las Comunidades Autdonomas
competentes en la materia, promoverd, con la partici-
pacion de todos los interesados, la implantacién de un
sistema de compatibilidad que, atendida la evolucion
y disponibilidad de los recursos técnicos, y la diversidad
de sistemas y tipos de historias clinicas, posibilite su
uso por los centros asistenciales de Espafia que atiendan
a un mismo paciente, en evitacion de que los atendidos
en diversos centros se sometan a exploraciones y pro-
cedimientos de innecesaria repeticion.
Disposicion adicional cuarta. Necesidades asociadas a
la discapacidad.

El Estado y las Comunidades Autébnomas, dentro del
ambito de sus respectivas competencias, dictaran las
disposiciones precisas para garantizar a los pacientes
o0 usuarios con necesidades especiales, asociadas a la
discapacidad, los derechos en materia de autonomia,
informacién y documentacién clinica regulados en esta
Ley.

Disposiciéon adicional quinta. Informacién y documen-
tacion sobre medicamentos y productos sanitarios.

La informacién, la documentacién y la publicidad rela-
tivas a los medicamentos y productos sanitarios, asi
como el régimen de las recetas y de las dérdenes de
prescripcidon correspondientes, se regularan por su nor-
mativa especifica, sin perjuicio de la aplicacion de las
reglas establecidas en esta Ley en cuanto a la prescrip-
cion y uso de medicamentos o productos sanitarios
durante los procesos asistenciales.

Disposicién adicional sexta. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley
quedan sometidas al régimen sancionador previsto en
el capitulo VI del Titulo | de la Ley 14/1986, General
de Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal y de la responsabilidad profesional o estatutaria
procedentes en derecho.
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Disposicién transitoria Unica. Informe de alta.

El informe de alta se regird por lo dispuesto en la
Orden del Ministerio de Sanidad, de 6 de septiembre
de 1984, mientras no se desarrolle legalmente lo dis-
puesto en el articulo 20 de esta Ley.

Disposicién derogatoria Unica.
preceptos concretos.

Derogacion general y de

Quedan derogadas las disposiciones de igual o infe-
rior rango que se opongan a lo dispuesto en la presente
Ley y, concretamente, los apartados 5, 6, 8, 9 y 11
del articulo 10, el apartado 4 del articulo 11 y el articu-
lo61delaley 14/1986, General de Sanidad.
Disposicion final Unica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor en el plazo de seis

meses a partir del dia siguiente al de su publicacion
en el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,
Mando a todos los espanoles, particulares y auto-
ridades, que guarden y hagan guardar esta Ley.

Madrid, 14 de noviembre de 2002.
JUAN CARLOSR.

El Presidente del Gobierno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

22189 LEY 42/2002, de 14 de noviembre, de crea-
cion del Colegio de Practicos de Puerto.

JUAN CARLOS |

REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La promulgacion de la Ley 27/1992, de 24 de
noviembre, de Puertos del Estado y de la Marina Mer-
cante, ha supuesto un cambio radical en lo referente
a la estructura del practicaje, configurandolo como un
servicio portuario cuya titularidad corresponde a las auto-
ridades portuarias, al tiempo que se residencian en la
Administracién maritima competencias sobre su regu-
lacion por razones de seguridad maritima.

Los practicos de puerto constituyen en la actualidad
un conjunto de profesionales con suficientes sefnas de
identidad propias e intereses comunes cuyas legitimas
aspiraciones de agrupamiento corporativo merecen ser
atendidas por medio del correspondiente cauce legal.
En este sentido, la Federacidon de Practicos de Puerto
de Espafia ha solicitado la creaciéon de un Colegio Oficial
Nacional de Préacticos de Puerto adscrito al Ministerio
de Fomento.

Por otra parte, no faltan razones de interés publico
que justifiquen la creacion del Colegio Oficial de Prac-
ticos de Puerto, ya que puede coadyuvar muy eficaz-
mente a la mejor prestacién del servicio de practicaje
y servir como organo cualificado para participar en los

procedimientos de elaboraciéon de normas susceptibles
de afectar a dicho servicio con caracter general.

En consecuencia, parece pertinente la creacion de
un Colegio Oficial de ambito nacional que, sin perjuicio
de las competencias que en esta materia tienen cons-
titucionalmente reconocidas las Comunidades Auténo-
mas, atienda los fines anteriormente referidos y venga
a llenar un vacio largamente sentido en el ejercicio de
la profesion.

Articulo 1.

Se crea el Colegio Oficial Nacional de Practicos de
Puerto, que tendra personalidad juridica y plena capa-
cidad para el cumplimiento de sus fines con sujecidon
ala Ley.

Articulo 2.

1. El Colegio Oficial Nacional de Practicos de Puerto
agrupara a todos los profesionales con nombramiento
de practico expedido por las autoridades competentes.
Asimismo, integrarad a aquellos practicos que estén en
posesion del titulo de Practico de Numero de Puerto
y Practico de Puerto de Espana y a todos los practicos
de atraques otorgados en concesion.

2. Para ejercer legalmente la profesion, sera requi-
sito indispensable estar incorporado al Colegio y cumplir
los requisitos legales y estatutarios exigidos por la Ley
de Colegios Profesionales y demas normativa que, como
practicos profesionales, les fuere de aplicacioén.

Articulo 3.

El Colegio Oficial Nacional de Practicos de Puerto
se relacionara con la Administracion General del Estado
a través del Ministerio de Fomento y, en lo sucesivo,
con aquel que tenga atribuidas las competencias en la
materia.

Dicho Ministerio ostentara la capacidad de convocar
al Colegio Profesional para participar en los Consejos
u organismos consultivos de la Administracién que con-
sidere oportunos.

Disposicion transitoria primera.

El Ministro de Fomento, a propuesta de la Federacion
de Practicos de Puerto de Espana, aprobara los Estatutos
provisionales del Colegio, que regularan, conforme a la
Ley, los requisitos para la adquisicién de la condicion
de colegiado que permita participar en las elecciones
de los 6rganos de gobierno, el procedimiento y plazo
de convocatoria de las mencionadas elecciones, asi
como la constitucion de los érganos de gobierno.

Disposicién transitoria segunda.

Constituidos los o6rganos de gobierno colegiales,
segun lo establecido en la disposicion precedente, aqué-
llos remitiran al Ministerio de Fomento, en el plazo de
seis meses, los Estatutos a que se refiere la legislacion
vigente sobre Colegios Profesionales. El citado Ministerio
sometera a la aprobacion del Gobierno los mencionados
Estatutos. La citada aprobacién dejara sin efecto dichos
Estatutos provisionales.

Disposicion final primera.

Se faculta al Ministro de Fomento para dictar las dis-
posiciones necesarias para la ejecucidon de la presente
Ley.
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ANEXO J) Ley 26742/2012 — Muerte Digna (Argentina).



LEY 26742
Ley sobre derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado

PODER LEGISLATIVO NACIONAL (P.L.N.)

Ley sobre derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado --
Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud --
Derechos esenciales en la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud —
Muerte digna — Modificacion de la ley 26.529.

Fecha de Sancion: 09/05/2012
Fecha de Promulgacion: 24/05/2012

B.O. 24/05/2012

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

ARTICULO 1° — Modificase el inciso e) del articulo 2° de la Ley 26.529 —Derechos
del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud— el que
quedara redactado de la siguiente manera:

e) Autonomia de la voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos o biologicos, con o sin expresion de
causa, como asi también a revocar posteriormente su manifestacion de la voluntad.

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley
26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o procedimientos médicos o
biologicos que involucren su vida o salud.

En el marco de esta potestad, el paciente que presente una enfermedad irreversible,
incurable o se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en
igual situacion, informado en forma fehaciente, tiene el derecho a manifestar su
voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos quirirgicos, de reanimacion artificial o
al retiro de medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en
relacion con la perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento desmesurado.
También podra rechazar procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando los
mismos produzcan como unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio
terminal irreversible o incurable.

En todos los casos la negativa o el rechazo de los procedimientos mencionados no
significara la interrupcion de aquellas medidas y acciones para el adecuado control y
alivio del sufrimiento del paciente.

ARTICULO 2° — Modificase el articulo 5° de la Ley 26.529 —Derechos del paciente
en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud— el que quedara
redactado de la siguiente manera:




Articulo 5°: Definicion. Entiéndese por consentimiento informado la declaracion de
voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus representantes legales, en su
caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacion clara,
precisa y adecuada con respecto a:

a) Su estado de salud;

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;

¢) Los beneficios esperados del procedimiento;

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y
perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto o de
los alternativos especificados;

g) El derecho que le asiste en caso de padecer una enfermedad irreversible, incurable, o
cuando se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en
igual situacion, en cuanto al rechazo de procedimientos quirtrgicos, de hidratacion,
alimentacion, de reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital, cuando
sean extraordinarios o desproporcionados en relacion con las perspectivas de mejoria, o
que produzcan sufrimiento desmesurado, también del derecho de rechazar
procedimientos de hidratacion y alimentacién cuando los mismos produzcan como
unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal irreversible e
incurable;

h) El derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de atencion de su
enfermedad o padecimiento.

ARTICULO 3° — Modificase el articulo 6° de la Ley 26.529 —Derechos del paciente
en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud— el que quedara
redactado de la siguiente manera:

Articulo 6°: Obligatoriedad. Toda actuacion profesional en el &mbito médico-sanitario,
sea publico o privado, requiere, con caracter general y dentro de los limites que se fijen
por via reglamentaria, el previo consentimiento informado del paciente.

En el supuesto de incapacidad del paciente, o imposibilidad de brindar el
consentimiento informado a causa de su estado fisico o psiquico, el mismo podré ser
dado por las personas mencionadas en el articulo 21 de la Ley 24.193, con los requisitos
y con el orden de prelacion alli establecido.

Sin perjuicio de la aplicacion del parrafo anterior, debera garantizarse que el paciente en
la medida de sus posibilidades, participe en la toma de decisiones a lo largo del proceso
sanitario.

ARTICULO 4° — Incorpérase en el articulo 7° de la Ley 26.529 el siguiente inciso:

f) En el supuesto previsto en el inciso g) del articulo 5° debera dejarse constancia de la
informacion por escrito en un acta que debera ser firmada por todos los intervinientes en
el acto.

ARTICULO 5° — Modifiquese el articulo 10 de la Ley 26.529 —Derechos del paciente
en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud— el que quedara
redactado de la siguiente manera:

Articulo 10: Revocabilidad. La decision del paciente, en cuanto a consentir o rechazar
los tratamientos indicados, puede ser revocada. El profesional actuante debe acatar tal
decision, y dejar expresa constancia de ello en la historia clinica, adoptando para el caso
todas las formalidades que resulten menester a los fines de acreditar fehacientemente tal
manifestacion de voluntad, y que la misma fue adoptada en conocimiento de los riesgos
previsibles que la decision implica.



Las personas mencionadas en el articulo 21 de la Ley 24.193 podran revocar su anterior
decision con los requisitos y en el orden de prelacion alli establecido.

Sin perjuicio de la aplicacion del parrafo anterior, debera garantizarse que el paciente,
en la medida de sus posibilidades, participe en la toma de decisiones a lo largo del
proceso sanitario.

ARTICULO 6° — Modifiquese el articulo 11 de la Ley 26.529 —Derechos del paciente
en su relacidon con los profesionales e instituciones de la salud— el que quedara
redactado de la siguiente manera:

Articulo 11: Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de edad puede disponer
directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados
tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones relativas a su salud. Las
directivas deberan ser aceptadas por el médico a cargo, salvo las que impliquen
desarrollar practicas eutanasicas, las que se tendran como inexistentes.

La declaracion de voluntad deberd formalizarse por escrito ante escribano publico o
juzgados de primera instancia, para lo cual se requerira de la presencia de dos (2)
testigos. Dicha declaracion podré ser revocada en todo momento por quien la manifesto.
ARTICULO 7° — Incorpérase como articulo 11 bis de la Ley 26.529 —Derechos del
paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud— el siguiente
texto:

Articulo 11 bis: Ningtn profesional interviniente que haya obrado de acuerdo con las
disposiciones de la presente ley estd sujeto a responsabilidad civil, penal, ni
administrativa, derivadas del cumplimiento de la misma.

ARTICULO 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS
AIRES, A LOS NUEVE DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL DOCE.
—REGISTRADA BAJO EL N°26.742 —

AMADO BOUDOU. — JULIAN A. DOMINGUEZ. — Gervasio Bozzano. — Juan H.
Estrada.
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ANEXO K) Lei 25/2012 — Lei Portuguesa sobre

Diretivas Antecipadas de Vontade (Portugal).



DOCUMENTA
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Lei portuguesa sobre Diretivas Antecipadas de
Vontade (Lei n.” 25/2012 - Portugal)

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 25/2012 de 16 de julho

Regula as diretivas antecipadas de vontade, designa-
damente sob a forma de testamento vital, e a nomeagao
de procurador de cuidados de satde ¢ cria o Registo Na-
cional do Testamento Vital (RENTEV).

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da ali-
nea ¢) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte:

CAPITULO |

Disposigoes gerais
Artigo 1.°

Objeto

A presente lei estabelece o regime das diretivas an-
tecipadas de vontade (DAV) em matéria de cuidados de
saide, designadamente sob a forma de testamento vital
(TV), regula a nomeagio de procurador de cuidados
de sadde e cria o Registo Nacional do Testamento Vital

(RENTEV).

CAPiTULO Il

Diretivas antecipadas de vontade
Artigo 2.°
Defini¢ao e contettdo do documento

1 — As diretivas antecipadas de vontade, designada-
mente sob a forma de testamento vital, s20 o documento
unilateral e livremente revogivel a qualquer momento
pelo préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz,
que nao se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade cons-
ciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados
de satide que deseja receber, ou nio deseja receber, no
caso de, por qualquer razio, se encontrar incapaz de ex-
pressar a sua vontade pessoal e autonomamente.
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2 — Podem constar do documento de diretivas anteci-
padas de vontade as disposigbes que expressem a vontade
clara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:

a) Nio ser submetido a tratamento de suporte artifi-
cial das fungoes vitais;

b) Nio ser submetido a tratamento futil, indtil ou
desproporcionado no seu quadro clinico e de acordo com
as boas prdticas profissionais, nomeadamente no que con-
cerne as medidas de suporte bdsico de vida e as medidas
de alimentagdo e hidratagdo artificiais que apenas visem
retardar o processo natural de morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao res-
peito pelo seu direito a uma intervengdo global no so-
frimento determinado por doenga graveou irreversivel,
em fase avangada, incluindo uma terapéutica sintomdtica
apropriada;

d) Nao ser submetido a tratamentos que se encon-
trem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participagdo em programas
de investigagio cientifica ou ensaios clinicos.

Artigo 3.°
Forma do documento

1 — As diretivas antecipadas de vontade sio forma-
lizadas através de documento escrito, assinado presen-
cialmente perante funciondrio devidamente habilitado
do Registo Nacional do Testamento Vital ou notério, do
qual conste:

a) A identificagdo completa do outorgante;

b) O lugar, a data e a hora da sua assinatura;

c) As situagoes clinicas em que as diretivas antecipa-
das de vontade produzem efeitos;

d) As opgoes e instrugoes relativas a cuidados de sad-
de que o outorgante deseja ou nao receber, no caso de
se encontrar em alguma das situagoes referidas na alinea
anterior;

e) As declaragbes de renovagao, alteragio ou revoga-
¢ao das diretivas antecipadas de vontade, caso existam.

2 —No caso de o outorgante recorrer a colaboragio de
um médico para a elaboragio das diretivas antecipadas de
vontade, a identificacdo e a assinatura do médico podem
constar no documento, se for essa a op¢ao do outorgante
e do médico.

3 — O ministério com a tutela da drea da sadde apro-
va, mediante pareceres prévios do Conselho Nacional de
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Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) e da Comissio
Nacional de Proteciao de Dados, um modelo de diretivas
antecipadas de vontade, de utilizagdo facultativa pelo ou-
torgante.

Artigo 4.°

Requisitos de capacidade

Podem outorgar um documento de diretivas anteci-
padas de vontade as pessoas que, cumulativamente:

a) Sejam maiores de idade;

b) Nio se encontrem interditas ou inabilitadas por
anomalia psiquica;

¢) Se encontrem capazes de dar o seu consentimento
consciente, livre e esclarecido.

Artigo 5.°

Limites das diretivas antecipadas de vontade

S3o juridicamente inexistentes, ndo produzindo qual-
quer efeito, as diretivas antecipadas de vontade:

a) Que sejam contrdrias a lei, a ordem publica ou de-
terminem uma atuagao contrdria as boas préticas;

b) Cujo cumprimento possa provocar deliberada-
mente a morte nao natural e evitdvel, tal como prevista
nos artigos 134.° ¢ 135.° do Cédigo Penal;

¢) Em que o outorgante nio tenha expressado, clara e
inequivocamente, a sua vontade.

Artigo 6.°

Eficacia do documento

1 — Se constar do RENTEV um documento de direti-
vas antecipadas de vontade, ou se este for entregue a equi-
pa responsavel pela prestagao de cuidados de saide pelo
outorgante ou pelo procurador de cuidados de satide, esta
deve respeitar o seu conteddo, sem prejuizo do disposto
na presente lei.

2 — As diretivas antecipadas de vontade nao devem ser
respeitadas quando:

a) Se comprove que o outorgante nao desejaria man-
té-las;

b) Se verifique evidente desatualizagio da vontade do
outorgante face ao progresso dos meios terapéuticos, en-
tretanto verificado;

¢) Nao correspondam s circunstincias de facto que o
outorgante previu no momento da sua assinatura.
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3 — O responsavel pelos cuidados de satde regista no pro-
cesso clinico qualquer dos factos previstos nos niimeros an-
teriores, dando conhecimento dos mesmos ao procurador de
cuidados de satide, quando exista, bem como a0 RENTEV.

4 — Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para
a vida do paciente, a equipa responsdvel pela prestacio
de cuidados de sadde nao tem o dever de ter em consi-
deragdo as diretivas antecipadas de vontade, no caso de o
acesso as mesmas poder implicar uma demora que agrave,
previsivelmente, os riscos para a vida ou a satde do ou-
torgante.

5 — A decisiao fundada no documento de diretivas
antecipadas de vontade de iniciar, nio iniciar ou de in-
terromper a prestagao de um cuidado de satide, deve ser
inscrita no processo clinico do outorgante.

Artigo 7.°

Prazo de eficicia do documento

1 — O documento de diretivas antecipadas de von-
tade ¢ eficaz por um prazo de cinco anos a contar da sua
assinatura.

2 — O prazo referido no nimero anterior ¢ sucessi-
vamente renovdvel mediante declaragio de confirmagao
do disposto no documento de diretivas antecipadas de
vontade, de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.°

3 — O documento de diretivas antecipadas de vontade
mantém -se em vigor quando ocorra a incapacidade do
outorgante no decurso do prazo referido no n.° 1.

4 — Os servicos de RENTEV devem informar por
escrito o outorgante de DAV, e, caso exista, o seu procu-
rador, da data de caducidade do documento, até 60 dias
antes de concluido o prazo referido no n.° 1.

Artigo 8.°

Modificagao ou revoga¢ao do documento

1 — O documento de diretivas antecipadas de vonta-
de ¢ revogdvel ou modificdvel, no todo ou em parte, em
qualquer momento, pelo seu autor.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 4, a modificagao
do documento de diretivas antecipadas de vontade estd
sujeita A forma prevista no artigo 3.°

3 — O prazo de eficdcia do documento de diretivas ante-
cipadas de vontade ¢ renovado sempre que nele seja introdu-
zida uma modificago.

4 — O outorgante pode, a qualquer momento e através
de simples declaragio oral ao responsével pela prestagao de
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cuidados de satide, modificar ou revogar o seu documento
de diretivas antecipadas de vontade, devendo esse facto ser
inscrito no processo clinico, no RENTEV, quando ai esteja
registado, e comunicado ao procurador de cuidados de sad-
de, quando exista.

Artigo 9.°
Direito a objegio de consciéncia

1 — E assegurado aos profissionais de satide que prestam
cuidados de satide ao outorgante o direito 4 objecao de cons-
ciéncia quando solicitados para o cumprimento do disposto
no documento de diretivas antecipadas de vontade.

2 — O profissional de saide que recorrer ao direito de
objecio de consciéncia deve indicar a que disposicao ou dis-
posicoes das diretivas antecipadas de vontade se refere.

3 — Os estabelecimentos de sadde em que a existéncia
de objetores de consciéncia impossibilite o cumprimento do
disposto no documento de diretivas antecipadas de vontade
devem providenciar pela garantia do cumprimento do mes-
mo, adotando as formas adequadas de cooperagio com ou-
tros estabelecimentos de satide ou com profissionais de satide
legalmente habilitados.

Artigo 10.°
Nao discriminagao

Ninguém pode ser discriminado no acesso a cuidados
de satide ou na subscrigao de um contrato de seguro, em
virtude de ter ou ndo outorgado um documento de diretivas
antecipadas de vontade.

CAPITULO 11l

Procurador e procuragao de cuidados de satde

Artigo 11.°

Procurador de cuidados de satde

1 — Qualquer pessoa pode nomear um procurador de
cuidados de sadde, atribuindo -lhe poderes representativos
para decidir sobre os cuidados de satde a receber, ou a nio
receber, pelo outorgante, quando este se encontre incapaz de
expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.

2 — 86 podem nomear e ser nomeadas procurador de
cuidados de satide as pessoas que preencham os requisitos
do artigo 4.°, com excegdo dos casos previstos no nimero
seguinte.
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3 — Nao podem ser nomeados procurador de cuidados
de sadde:

a) Os funciondrios do Registo previsto no artigo 1.° e
os do cartério notarial que intervenham nos atos regula-
dos pela presente lei;

b) Os proprietarios e os gestores de entidades que ad-
ministram ou prestam cuidados de sadde.

4 — Excetuam -se da alinea b) do niimero anterior as
pessoas que tenham uma relagzo familiar com o outorgante.

5 — O outorgante pode nomear um segundo procu-
rador de cuidados de satide, para o caso de impedimento
do indicado.

Artigo 12.°
Procuragao de cuidados de satide

1 — A procuragio de cuidados de sadde é o documen-
to pelo qual se atribui a uma pessoa, voluntariamente e
de forma gratuita, poderes representativos em matéria de
cuidados de satde, para que aquela os exerga no caso de
o outorgante se encontrar incapaz de expressar de forma
pessoal e auténoma a sua vontade.

2-E aplicdvel, com as necessdrias adaptagoes, o dis-
posto nos artigos 262.2, 264.° e nos n.os 1 e 2 do artigo

265.° do Cédigo Civil.
Artigo 13.°
Efeitos da representagio

1 — As decisoes tomadas pelo procurador de cuidados
de satde, dentro dos limites dos poderes representativos
que lhe competem, devem ser respeitadas pelos profissio-
nais que prestam cuidados de saide ao outorgante, nos
termos da presente lei.

2 — Em caso de conflito entre as disposi¢des formula-
das no documento de diretivas antecipadas de vontade e a
vontade do procurador de cuidados de satide, prevalece a
vontade do outorgante expressa naquele documento.

Artigo 14.°
Extingao da procuragao

1 — A procuragio de cuidados de satide ¢ livremente
revogdvel pelo seu outorgante.

2 — A procuragio de cuidados de sadde extingue -se
por rentincia do procurador, que deve informar, por es-
crito, o outorgante.
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CAPITULO IV

Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV)
Artigo 15.°

Criagao do Registo Nacional de Testamento Vital

1 — E criado no ministério com a tutela da drea da
saide o Registo Nacional do Testamento Vital (REN-
TEV), com a finalidade de rececionar, registar, organizar e
manter atualizada, quanto aos cidadaos nacionais, estran-
geiros e apétridas residentes em Portugal, a informagao e
documentagio relativas ao documento de diretivas ante-
cipadas de vontade e 4 procuragao de cuidados de sadde.

2 — O tratamento dos dados pessoais contidos no
RENTEYV processa -se de acordo com o disposto na legis-
lagao que regula a prote¢ao de dados pessoais.

3 — A organizagio e funcionamento do RENTEYV sio
regulamentados pelo Governo.

4 — Compete a0 Governo atribuir a0 RENTEV os
recursos humanos, técnicos e financeiros necessirios ao
seu funcionamento.

Artigo 16.°
Registo de testamento vital/procuracao no RENTEV

1 — O registo no RENTEV tem valor meramente de-
clarativo, sendo as diretivas antecipadas de vontade ou pro-
curagio de cuidados de sadde nele ndo inscritas igualmente
eficazes, desde que tenham sido formalizadas de acordo com
o disposto na presente lei, designadamente no que concerne a
expressao clara e inequivoca da vontade do outorgante.

2 — Para proceder ao registo das diretivas antecipadas de
vontade e ou procuragao dos cuidados de sadde, o outorgante
pode apresentar presencialmente o respetivo documento no
RENTEY, ou envid -lo por correio registado, devendo, neste
caso, a assinatura do outorgante ser reconhecida.

3 — O RENTEYV informa por escrito o outorgante e, caso
exista, o seu procurador, da conclusao do processo de registo
do documento de diretivas antecipadas de vontade ¢ ou pro-
curagio, enviando a cdpia respetiva.

Artigo 17.°
Consulta do RENTEV
1 — O médico responsével pela prestagio de cuidados de

satide a pessoa incapaz de expressar de forma livre e auténoma
asua vontade, assegura da existéncia de documento de diretivas
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antecipadas de vontade e ou procuragio de cuidados de sadde
registados no RENTEV.

2 — Caso se verifique a sua existéncia, o documento de
diretivas antecipadas de vontade, e ou procura¢io de cuidados
de satide, sao anexados ao processo clinico do outorgante.

3 — O outorgante do documento de diretivas antecipadas
de vontade e ou procuracio de cuidados de satide, ou o seu
procurador, podem solicitar ao RENTEV, a qualquer momen-
to, a consulta ou a entrega de cépia da DAV do outorgante.

Artigo 18.°
Confidencialidade

1 — Todos aqueles que no exercicio das suas fungoes
tomem conhecimento de dados pessoais constantes do
documento de diretivas antecipadas de vontade e ou pro-
curagio de cuidados de saide ficam obrigados a observar
sigilo profissional, mesmo apds o termo das respetivas
fungoes.

2 — A violagio do dever a que se refere o ndmero an-
terior constitui ilicito disciplinar, civil e penal, nos termos

da lei.

CAPITULO V

Disposi¢oes finais
Artigo 19.°
Regulamentagao

O Governo regulamenta a presente lei no prazo de
180 dias a partir da entrada em vigor.

Artigo 20.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua pu-
blicacio.

Aprovada em 1 de junho de 2012

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assuncio A. Esteves.

Promulgada em 5 de julho de 2012.

Publique-se.

O Presidente da Repuiblica, ANTBAL CAVACO SILVA.

Referendada em 6 de julho de 2012.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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