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RESUMO

E relevante para nosso pais que seja realizado debates mais profundo sobre a eutanasia, por
ser um tema muito importante ndo so para os pacientes acometidos de doengas incurdveis que
agonizam nos leitos hospitalares, mas também para a propria evolugfo do direito patrio, tendo
em vista que tal discussfo j4 existe em muitos paises, inclusive em alguns j4 a legalizaram ou
deixaram de punir a sua pratica, desde que respeitados os requisitos estabelecidos em lei.
Diante dos avangos da tecnologia que a cada dia modificam a vivéncia em sociedade, surge a
necessidade do homem, responder infuneras questdes relativas a tematica, como por exemplo:
a eutanasia deve ser legalizada?. A eutanasia é um tema complexo sendo largamente aceita e
praticada por varios povos ao longo da histéria. O trabalho tem como objetivos definir a
eutanasia, elencar seus requisitos legais, diferenciar suas modalidades, discutindo os
posicionamentos éticos e juridicos sobre sua legalizagio no Brasil na modalidade passiva. O
método predominante utilizado na pesquisa sera o indutivo, porque se partird da analise de
casos individuais, para consequentemente apresentar uma posi¢do geral do fema em estudo,
também serd usado na pesquisa o método histdrico-evolutivo, o exegético-juridico e o método
comparativo. A guisa de conclusdo, a ortotandsia, eutandsia passiva ou indireta respeita o
limite do corpo, fazendo com que a morte do paciente ocorra naturalmente € sem dores ou
sofrimentos, tendo em vista que continuardo os tratamentos analgésicos e ndo mais a
manutengdo da vida artificialmente. Isto posto, observar-se-i4 que a eutandsia passiva se
coaduna com a base do Estado laico brasileiro, no respeito aos principios da autonomia do
paciente ¢ da dignidade da pessoa humana.

Palavras-chave: Eutandsia. Ortotandsia. Crime. Legalizacio.



ABSTRACT

It is important for our country that is accomplished deeper debates on the euthanasia, for
being a very important theme not only for the attacked patients of incurable diseases that they
agonize in the beds hospitalares, but also for the own evolution of the right patrio, tends in
view that such discussion already exists at many countries, besides in some they already
legalized her or they stopped punishing your practice, since respected the established
requirements in law. Before the progresses of the technology that every day modifies the
existence in society, the man's need appears, to answer countless relative subjects the
thematic, as for instance: should the euthanasia be legalized?. the euthanasia a complex theme
15 bemg accepted broadly and done practice by several people along the history. The work has
as objectives to define the euthanasia, your elencar legal requirements, to differentiate your
modalities, discussing the ethical and juridical positionings about your legalization in Brazil
in the passive modality. The predominant method used in the research it will be the inductive,
because he/she will break of the analysis of individual cases, for consequently fo present a
general position of the theme in study, it will also be used in the research the historical-
evolutionary method, the exegético-juridical and the comparative method. The conclusion
mode, the ortotandsia, euthanasia passive or indirect respects the limit of the body, doing with
that the patient's death happens naturally and without pains or sufferings, tends in view that

you/they will continue the analgesic treatments and not more the maintenance of the life
 artificially. This position, will be observed that the passive euthanasia is incorporated with the
base of the State Brazilian laico, in the respect to the beginnings of the patient's autonomy and
of the human person's dignity.

Word-key: Eathanasia. Ortotanasia. Crime. Legalization.
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INTRODUCAO

Frente as inGmeras descobertas tecnoldgicas nos Gltimos tempos, surge a necessidade
do direito de regular situagfio em que os limites do corpo sdio desconsiderados e as invengfes
procuram descontroladamente prolongar a vida humana. Tais situa¢des devem ser estudadas
profundamente a luz dos preceitos éticos € morais, como é o caso da eutandsia,

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as defini¢es ¢ requisitos legais
relatiﬁos 4 eutandsia; discutir os entendimentos ético-juridicos acerca de sua legaliza¢iio no
Brasil na modalidade passiva, denominada de ortotandsia; como também, analisar sua
legalidade no direito estrangeiro.

Comprovada esta a relevdncia do tema visto que cada vez mais surgem discussdes
sobre o assunto em tela, incentivando a compreensio do verdadeiro sentido da eutandsia
passiva e demonstrando que quase sempre sua inaplicabilidade origina gritantemente o
desrespeito de alguns direitos.

Para desenvolver o trabalho utilizar-se-a o método indutivo, tendo em vista que se
partiu de pontos individuais, ou melhor, de casos particulares para apresentar uma posi¢o
geral acerca da eutanasia. Estard presente também na pesquisa o método historico-evolutivo,
na medida em que se tragard o acompanhamento da eutandsia ao longo da historia. Cite-se,
ainda, que o uso dos métodos exegético-juridico quando se procederem a andlise ¢
interpretagfio dos textos legais e do comparativo quando se estudar a eutanasia segundo a
legislagéo estrangeira.

O trabalho apresentara uma seqiiéncia ldgica na evolugdo do tema proposto,
abordando-o de modo completo e consciente.

No primeiro capitulo serd trabalhada a compreensio da morte, por ser esta expresséo o

cerne dos debates envolvendo a eutanasia, demonstrando a importincia e necessidade de
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estabelecer o seu conceito no ordenamento juridico patrio, como também apresentando os
entendimentos na ética, bioética, biodireito, direito (penal, civil e processual) e nas diversas:
correntes filosoficas.

O segundo capitulo tratard da parte histérica, da concentragdo e classificacio da
eutanasia, mostrard algumas posigdes éticas e religiosas sobre o tema e tracard um paralelo
entre eutandsia, distanasia e ortotanasia.

O terceiro capitulo deste trabalho enfatizara a legalizac@o da eutandsia inicialmente
remetendo ao direito estrangeiro, em seguida apresentard discussdes no direito brasileiro
falando sobre o Estado laico ou leigo nacional; e por fim, ird expor os posicionamentos
favoraveis a legalizacio da eutandsia passiva, indireta ou ortotanasia.

Portanto, o objetivo maior dessa pesquisa ¢ disseminar a verdadeira compreensio
acerca da ortotandsia, de modo que sua pratica seja realizada de acordo com rigidos critérios
legais e éticos, para que possa suplantar o respeito ao Estado Laico Brasileiro, e aos principios

da autonomia do paciente e da dignidade da pessoa humana.



CAPITULO | A COMPREENSAO DA MORTE

A morte, por ser um evento que atinge 4 todos na existéncia humana, provoca medo ¢
uma busca incansavel pela longevidade, buscando o homem tornar-se um vencedor, através
da imortalidade, vencendo, assim, o inimigo mais temerdvel da humanidade.

Ao longo dos tempos, sdo crescentes os estudos que possuem como objeto a morte. E
certo que, ndo € um tema muito estudado e debatido, porém ha esforgos no sentido de realizar
cada vez mais pesquisas que tenham como foco central a morte.

E preciso considerar que a morte ndo possui uma defini¢do univoca. Sobre ela existe
um infinddvel complexo de enigmas. Sabe-se que a morte contém um enorme grau de
subjetividade no seu conceito, principalmente, porque ndo ha como analisa-la sem, contudo,
nos remetermos aos seus diverses sentidos, como o religioso, o juridico, 0 médico-cientifico e

-0 popular.
Assim, para facilitar a compreensdo da morte, vejamos a sua defini¢dio a luz da ética,

do ordenamento juridico, do biodireito, da bioética e de algumas correntes filoséficas.

1.1 Posicionamento Etico

A ética tem precedéncia, aproximadamente de 500 a 300 a.C, pois foi nessa época que
vieram 3 tona os primeiros estudos a cerca do agir do homem.

A palavra ética tem o seguinte significado, ethos, em grego ¢ mos, em latim,
correspondem ao modo de ser, costume. Logo, ética € a ciéncia dos costumes.

De acordo com Silva (apud RAMOS, 2003, p.60) ética é:

A ordenagio destinada a conduzir o homem de acordo com uma hierarquia
de bens, uma tdbua de valores, um sistema axioldgico de referéncia,
tornando-o cada vez mais homem, cada vez mais aquele ser que a natureza
doton de consciéneia e espiritualidade.



Assim, a ética ¢ um conjunto de valores que conduzem o homem a agir em
conformidade com o comportamento moral da sociedade que esta inserido.

Por pertencer a filosofia, a ética nos remete para o agir do homem, focando seu estudo
ndo no que o0 homem ¢ e como age mas sim no que ele deve ser e como deve agir.

Como tudo na vida ha a necessidade da presenga de agdes éticas, ndo poderia ser
diferente quando nos deparamos com a morte,

A morte, em virtude de acabar com a existéncia fisica de uma pessoa, necessita
rigorosamente de fundamentos éticos para precisamente identificar, com seguranca juridica, o

~momento que ela ocorreu.

Como cita Franga (1994, p. 454) a defini¢io de morte deve representar uma decisdo
consciente e segura, capaz de garantir que alguém esteja verdadeiramente morto. Por isso,
torna-se necessario, a presenga da ética na formulagiio de seu conceito.

E ainda corroborando com o pensamento acima exposto temos as palavras de Diaz
(apud FRANCA, 1994, p. 449): “Um segundo pode ser a unidade de tempo que faga de um
sujeito vivo um caddver, mas também pode fazer da morte um homicidio”.

Por isso, a defini¢do de morte deve ser proposta dentro do universo ético, para que
sejam eliminadas todas as duvidas, que por ventura, surjam acerca do comportamento moral
do profissional que atestou a morte de alguém.

Portanto, para o vocabulo morte deve haver uma conceituagfo criteriosa, com base em
avaliagGes éiiéas rigidas, a ponto de se observar os reais ¢ precisos limites, tanto no interesse
social quanto em cumprimento ao respeito 4 dignidade da pessoa humana (art. 1°, III da CF).
E a dignidade da pessoa humana deve existir tanto no decorrer da vida, quanto no momento
singular da morte, por que é um principio integral, devendo ser garantido a todos sem

distingdo alguma, como bem se observa na defini¢fo de Junges (apud COELHO, 2000, p. 31):

A Dignidade da Pessoa Humana ¢ absolutamente integral. Ela € auto-
realizagfo. Nio se atribui a ser humano algum mais dignidade que a outro. Ela



serve para incluir todo ser humano e ndo para excluir alguns que nfio
inferessam, nio pode ser usada come critério de exclusfo, pois seu significado
¢ justamente de incluséo.

1.2 Disposico Juridica

A morte ¢ a vida sdo dois fatos extremamente relevantes para o ordenamento juridico.
Esta por que colocard a pessoa sobre a tutela jurisdicional, sendo a mesma detentora de
direitos e deveres. Aquela por proporcionar o fim do homem, extinguindo suas obrigagdes ¢
direitos.

A finitude de uma pessoa, ou seja, a sua morte, pode ocorrer por processo natural da
vida, considerando-se a idade bem avangada, ou de forma presumida.

O exposto acima, nos remete para a disposi¢io juridica do Cddigo Civil Brasileiro,
que em seu art. 6°, caput, declara que a morte pde fim a existéncia natural da pessoa, podendo
ela ser presumida, em relagdo aos ausentes, nos casos em que a lei autoriza a abertura da
sucessfio definitiva do de cujus. Vé-se a importincia dos efeitos da morte na legislagio civel,
na parte de direito sucessério, pois serd nesse campo que ocorrerdo as definicdes sobre o
conjunto de bens deixado pelo morto, isto €, de cujus, para seus herdeiros.

Para o Direito Piblico, especificamente no Direito Penal, o efeito imediato causado
pela morte € a extingfio da punibilidade do delinqtiente falecido, como determina o art. 107, 1
do Cdédigo Penal Brasileiro. J4 no dmbito processual, ocorre com a morte de uma das partes a
suspensdo do processo, conforme disposto no art. 265, 1 do Coédigo de Processo Civil
Brasileiro.

Um ponto importante a ser analisado € o que tange o respeito aos mortos. No titulo V,
capitulo II — Dos Crimes Contra o Respeito aos Mortos, do Codigo Penal, hd manifestaco

legal, no sentido de proteger e respeitar a meméria do falecido, como também o sentimento de
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seus familiares. Os crimes tipificados para protegerem o respeito aos mortos, sdo chamados de
crimes vagos, por que aparentemente nio possuem sujeito passivo, porém as doutrinas, a
meédico-legal e penal, colocam como sendo vitima a coletividade e a familia do falecido.
Nesse sentido tem-se o entendimento de Franca:
E certo que, nfio sendo pessoa, ndo € o morto titular de direito. E o sentimento
de respeito um bem da familia do morto e da sociedade, o que constitui sujeito
passivo do crime. E a esta forma de infragdo a escola alemd chamou de delito
vago. ( 1994, p. 448).

QOutra nfio € a concepglo de Damasio de Jesus sobre o assunto: “Sujeito passivo € a
coletividade. O interesse tutelado € colocado, pois ao todo social, convém que se observe o
respeito aos mortos. O cadéver, ndo sendo titular de direito, nfo pode ser sujeito passivo™.
(JESUS, 1994. p.75) .

Com relago ao conceito de morte no campo médico-legal, temos que fazer uma
distincdo fundamental, qual seja, diferenciar morte clinica da morte biolégica. Essa acontece
pela destruicio celular, em contra partida, aquela se traduz pela paralisagfio da funcéio cardio-
respiratoria.

Tendo em vista a disting8o acima, tem sido considerado critério seguro para atestar
uma morte, o conceito bioldgico, cujos pardmetros para um diagnéstico preciso da morte
encefalica encontram-se elencados na Resolugdo n® 1.480/97 do Conselho Federal de
Medicina abaixo transcritos:

Art, 1°. A morte encefalica serd caracterizada através da realizagfio de exames
clinicos e complementares durante intervalos de tempo varidveis, proprios

para determinadas faixas etarias.

{..]

Art. 3°. A morte devera ser conseqliéncia de processo irreversivel e de causa
conhecida.

Art. 4°, Os par8metros clinicos a serem observados para a constatacfio da
morte encefdlica sdo: coma aperceptivo com auséneia de atividade motora
supra-espinal € apnéia.

Art. 5° Aos intervalos minimos entre as duas avaliag8es clinicas necessérias
para a caracterizagdo de 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
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c) del ano a2 anos incompletos- 12 horas

d) acima de 2 anos — 6 horas

Art. 6°. Os exames complementares a serem observados para constatagio da
morte encefalica deverdo demonstrar de forma inequivoca:

a) auséncia de atividade elétrica cerebral ou,

b) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,

c) auséneia de perfusdo sanguinea cerebral.

Como vimos, a morte ¢ um fato juridico, sobejamente previsto no direito, pois
representa um importante momento, visto que nele ocorre a extingdo de direitos € deveres do
de cujus, e surgem situacdes juridicas extremamente relevantes conforme relato na analise dos
diversos ramos do Direito.

Contudo, € necessério apresentar um conceito uniforme e legalizado de morte em
n0sso ordenamento juridico como propde o entendimento de Franga:

Acreditamos também ter chegado o momento de assumir a questfio de frente,
agora com uma conceituagdo criteriosa de morte, diagnosticada
precocemente, sempre baseada numa justa avaliagfio clinica e instrumental, de
tal que as coisas sgjam colocadas em seus exatos limites: no interesse da
sociedade e no respeito incondicional a dignidade humana. E também
necessarioc que se estipule na lei o conceito de morte, mesmo sem
obrigatoriamente elencar seus critérios, gvitando assim revisdes sucessivas
face ao surgimento de novos elementos comprobatérios ou o descrédito das
provas ultrapassadas. (1994, p. 439)

1.3 Defini¢do da Bioética

Com a evolugiio das técnicas cientificas proporcionando a atualidade dos fendmenos,
anteriormente previstos somente pela imagina¢do humana como a clonagem e 0 mapeamento
de gens humanos, conhecido por Projeto genoma. Surge a necessidade de discussdes sobre

valores morais e éticos na comunidade cientifica.

I justamente, nesse contexto, que surge a bioética. Nascendo com o objetivo de ser

aplicada no ambiente cientifico, estabelecendo valores que protejam a vida humana.
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A bioética tem carater interdisciplinar, por possuir fundamentacio extraida da
interagdo de vérias areas do conhecimento, dentre elas podemos citar a medicina, a sociologia,
o direito ¢ a filosofia. Dessa forma, a bioética apdia-se na busca da racionalidade e uso ético-
moral das descobertas cientificas.

A origem da bioética, doutrina atualmente uninime, dar-se com o julgamento de
Nuremberg no ano de 1945, quando médicos nazistas durante a Segunda Guerra Mundial,
praticaram verdadeiras barbaries em campos de concentracdo, surgindo dessa forma, a
importancia de debates sobre a necessidade de principios éticos no exercicio da medicina € na
investigagdo cientifica.

Etimologicamente a bioética apresenta o seguinte significado: bio significa vida, e
ética, como anteriormente dito, ethos, em grego e mos, em latim, quer dizer costume, modo de
ser.

O primeiro estudioso a utilizar o termo bioética foi o médico oncologista, Van
Rensselder Potter, em 1971 nos Estados Unidos. Para ele a bioética é o conhecimento de
como usar o conhecimento, uma ligacio entre as ciéncias ¢ a humanidade.

A bioética para Vieira (apud RAMOS, 20603, p.67) é:

Um estado sistemético da conduta humana no campo das ciéncias
bioldgicas e da atenciio & satde, sendo esta conduta examinada a luz de
valores e principios morais, constituindo um conceito mais amplo que o da
ética médica.

Para melhor apresentar a defini¢do de bioética, temos as palavras de Ramos (2003, p.
67) que diz: “a bioética visa garantir a utilizagdo ética da tecnologia aplicada & vida”. Como
também o singular e limpido conceito proposto por Maria Julia Kovacs:

A Bioética ¢ um ramo da Etica que enfoca questdes referentes 4 vida
humana e, conseqiientemente, & morte propde questdes relativas as mais
variadas situacdes, inclusive a que tratamos nesse capitulo, que € referente
ao processo de morrer com dignidade. E uma especializagio
multidisciplinar, devendo envolver profissionais da é4rea de safGde, de
educagdo, de filosofia, de direito e de teologia. (1994, p.73)



A bioética possui trés principios fundamentais quais sejam: o da beneficéncia, o da
autonomia e o da justiga. Eles surgiram ante a necessidade de combater atrocidades praticadas
com seres humanos em hospitais norte-americanos.

O primeiro principio, isto €, o da beneficéncia faz alusdo ao juramento de Hipdcrates,
buscando a promog¢do do bem-estar. Ele encontra conexfio como principio da ndo-
maleficéncia, ou seja, ndo podendo fazer o bem, ndo pratique o mal, e esta disposto no art. 2°
do Cédigo de Etica Médica, o qual diz que o médico deve agir com zelo e buscar o melhor de
sua capacidade profissional em beneficio da satde do ser humano.

A autonomia ¢ o segundo principio fundamental, o qual traduz na relagiio médico-
pacienie, o que o médico deve respeitar a vontade do paciente. Ocorre que as pessoas ndo
podem ser tratadas como meio para satisfazer fins de outra, haja vista que o homem deve ter
sua autonomia respeitada, segundo ensinamentos de Kant.

E por fim, o principio da justica, que visa garantir beneficios e obrigagbes sociais as
pessoas menos favorecidas, fazendo com que todos possam receber tratamentos isondmicos,
expurgando terapias desiguais ¢ parciais.

Portanto a bioética € o uso da ética nas técnicas e tecnologias desenvolvidas para
serem aplicadas a vida. Registre-se também a defini¢io de Junges (apud COELHO, 2000,
p.22):

Bioética — de vida e de ética — € um neologismo que significa ética da vida.
Este primeiro sentido j& indica um contetido de enorme abrangéncia: o que €
vida lhe compete [sic]. Decorre dai a dificuldade de se dar & bioética uma
defini¢do sumaria ¢ adequada, uma vez que as defini¢des tendem sempre a
fixar fronteiras e a bioética ndo tem fronteiras, ndo se definindo, por isso,
como as demais disciplinas.

1.4 Argumentos do Biodireito
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Ante o grande desenvolvimento no campo da biotecnologia, surge a necessidade do
direito regular as novas situacdes que se apresentam na sociedade. A cada dia o homem
através das descobertas cientificas passa a ter o dominio sobre a reprodugfio humana, gerando
com isso um cenédrio sem limites para a ciéncia e sua aplicabilidade frente & humanidade.

E nessa érbita que tem origem o biodireito, ramo novo da ciéncia juridica que visa
estabelecer himites, principios e diretrizes gerais para a aplicacio racional e benéfica da
biotecnologia a0 homem. Sobre o biodireito temos o posicionamento de Ramos (2003, p. 70
que diz:

O biodireito ramo da ciéncia juridica que visa nortear “o dilema da tomada de
decisfio sobre o ponto em que as possibilidades tecnoldgicas se tornam
desejaveis para os individuos e para a espécie humana”, que €, em outras
palavras, “o de responder 4 indagagfio: tudo o que & tecnicamente possivel se
comporta como eticamente admissivel?”.

A luz do exposto acima se observa que ao biodireito interessa disciplinar o uso das
biotecnologias, colocando principios ético-morais que protejam a sociedade da ilimitabilidade
cientifica.

Ainda, acerca do conceito de biodireito temos a defini¢fio de Barboza (apud RAMOS,
2003, p. 70), em que conceitua o biodireito como: “Ramo do Direito que trata da teoria, da
legislagdio e da jurisprudéncia relativa as normas reguladoras da conduta humana em face dos
avancos da Biologia, da Biotecnologia e da Medicina™,

Qutrossim, mostra-se a defini¢io de Coetho:

E ramo muito recente da ciéncia juridica, ¢ tem por objeto a andlise a partir de
uma Stica juridica, através de véarias metodologias, dos principios e regras que
criam, modificam e extinguem as relagdes entre individuos ¢ grupos, entre

esses com o estado, quando essas relagdes disserem respeito ao inicio da vida,
e ao transcurso dela ou a seu fim. (2000, p.23).

Assim, o biodireito apresenta-se como solugéo juridica para impor preceitos éticos,
morais ¢ limites as discussfes relativas a temas, extremamente, polémicos como, manipulaclo

genética, clonagem humana e a eutandsia.
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1.5 Contribui¢des conceituais das diversas correntes filosdficas

Sabemos que nfio hd um conceito uniforme para a morte, por que existem vdrios
fatores que o determinam, dentre estes, esta a religido.

A religido, a cultura e as tradicdes de cada povo formarfio o seu conhecimento, ¢ a
partir dele obtém-se a defini¢io de morte, que expressara a realidade de cada gente. Assim,
cada povo tem o seu conceito de morte, tornando-o diversificado, na medida em que o
analisamos em religiBes diferentes.

O catolicismo define a morte como obra do diabo, pois Deus nfo a criou, ele fez o
universo e as demais coisas, inclusive, 0 homem que ¢ a imagem da sua propria natureza.
Porém o diabo com sua inveja foi autor da morte, e a provard, segundo a doutrina catdlica
quem pertencer ao demoénio. Nesse sentido tem-se:

A doutrina catolica confere a morte um enfoque segundo o qual Deus ndo ¢ o
autor da morte [...] Deus criou o homem para a incorruptibilidade, e f&-lo a
imagem de sua prépria imagem. Por inveja do deménio € que a morte entrou
no mundo e prova-la-8o os que pertencem ao demdnio. (RAMOS, 2003, p.
28).

A doutrina judaico-crist® atribui a Deus a santidade da vida, sendo ele o seu
proprietario, ¢ o homem apenas um administrador, dessa forma, € proibido ac homem tirar sua
propria vida, por que a Deus ela pertence e ele sabera 0 momento certo de té-la consigo.

No budismo, que em sentido mais literal ndo € propriamente uma religido, sendo
considerado para muitos uma corrente filoséfica. A morte ndo € a finitude da vida, mas apenas
uma transi¢fio para uma nova vida, em que é o momento de sublime consciéncia, ¢ os homens
iluminados lembram de suas mortes nas demais vidas. Logo, observa-se que para os
seguidores do budismo nfo hd apenas uma morte, mas varias as quais OcoITErdo como

condi¢do para passar a uma nova vida. E o que traz as palavras de Ramos (2003, p.28-29):

Noutra perspectiva, o budismo ensina que o caminha para a salvagio se faz
pela fuga do samsara, o ciclo infinito de nascimento e renascimento, Também
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¢ relevante observar que para o budismo a morte ¢ o momento de maxima
consciéncia, ¢ 08 homens iluminados lembram suas mortes e suas vidas. Entio
ndo ha sé uma morte, mas varias, durante todo o processo evolutivo.

Os Espiritas créem que a verdadeira vida estd no espirito, por gue a morte para eles
representaria apenas a passagem de uma vida a outra e nfio a sua finitude. Logo, observa-se
que no espiritismo existe a reencarnacgio, através da qual o espirito evolui num campo ciclico.
Em seguimento dessa posigdo estd Rodrigues (2004, p. 47-48) quando escreve:

Para os Espiritas, a verdadeira vida € a espiritual, morte € uma passagem de
uma vida para outra, ou melhor, nunca morremos ou somos espiritos
encarnados ou desencarnados. A morte é o espirito abandonado do corpo ¢
seguindo sua trajetéria em busca da perfeicfio, continuando a estudar, a
trabalhar e se aperfeicoando. Os espiritas acreditam em reencarnagfo, ¢

através dela que o espirito progride e somente assim, ficando nesse ciclo de
aprendizado.

A morte para a doutrina espirita ocorre quando a maquina chamada corpo péra seus

movimentos. No espiritismo o homem ¢ um ser orgénico, que nasce, cresce, reproduz e por si

mesmo morre. Nesse sentido, se a maquina do homem estd mal, conseqlientemente seu corpo

estd doente e sua vida material se extinguird através da morte. Entdo a morte para o

espiritismo € causada pela paralisagfo da atividade corporal do homem.




CAPITULO 2 EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

O grandioso desenvolvimento da ciéncia da tecnologia na atualidade, principalmente
na medicina, possibilitou o aumento na expectativa de vida, gerando melhores e maiores
condigdes de saude as pessoas.

Com o avango tecnoldgico, surgiu a necessidade dos cientistas ou estudiosos
responderem uma série de duvidas acerca do emprego das técnicas orientadas de tal avango.
E uma delas é capital, nfio somente para a comunidade cientifica, mas também para a
populagfio em geral, que busca demasiadamente saber at¢ que ponto é ético e moralmente
aceitavel e compreensivel retardar a morte de uma pessoa, através de tecnologias sofisticadas?
Pode-se ainda questionar, qual o limite da autonomia terapéutica perante um paciente portador
de uma doenga incurdvel ¢ que ja estd no seu estado terminal?

E a partir de questdes complexas como essas, que surgem discussoes infindaveis sobre
técnicas ou formas de abreviar o sofrimento e dores insuportiveis de um enfermo,
proporcionando-lhe uma morte doce ¢ indolar, ja que a mesma, nesses casos, € um evento
futuro e certo.

Repudiar ou aceitar os métodos destinados a provocar a morte, em pessoas com
doencas terminais', ou prolongar a vida, para esses pacientes ¢ uma ardua e dificil tarefa que
apresenta-se alojada na sociedade. De um lado tem-se a dor e agonia penosa de uma pessoa,
praticamente, no fim da vida, do outro hd a necessidade de respeitar e cumprir legislagdes
penais ¢ c6digos éticos, ambos protetores da vida, sob pena de responderem penal e
eticamente. Sem davida, a sociedade fica temerosa em assumir posi¢fo, seja de um lado ou de
outro, por que na situacfio existe sofrimento pela vida agonizante, como também hi o soirer

pelo fim de uma pessoa.

' Considera-se paciente terminal aquele que, na evolugdo de sua doenga, € incuravel ou sem condigdes de
prolongar a sobrevivéncia, apesar da disponibilidade dos recurses, inserinde, pois no processo de morte
inevitavel, restando apenas os cuidados para propiciar-the 0 maxime de bem-estar. (FRANCA, 1998, p. 304).
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Nesse contexto, tem-se a eulanésia, ortotanasia e a distanasia, como processos que
discutem e pde em pratica as questdes eregidas anteriormente. Logo, se faz necessério saber a
defini¢do, caracteristicas e fins de cada um desses meios ou técnicas que centram suas forgas

na finitude ou na morte do homem.
2.1 Eutandsia, distanasia e orfotanasia: conceituagio

A etimologia da palavra eutanasia nfo existe dissenso entre os doutrinadores, ela tem
procedéncia do latim “euthanasia”, em que “eu” significa bem, e “thanasia”, corresponde a
morte. [Logo temos a eutanasia como sendo, na forma literal, uma boa morte ou morte serena.
Nesse sentido afirma Asta (apud RAMOS, 2003, p. 104) que:

Eutanasia significa a boa morte, mas em sentido mais propric e estrito € a
que Outro proporciona a uma pessoa que padece uma enfermidade incurdvel
ou muito penosa, e a que tende a truncar a agonia excessivamente cruel e
prolongada.

A palavra eutanasia teve maior difusdo com o filosofo inglés Francis Baeon, no século
XVII, que através de uma visio médica, disse que a eutanasia é uma atividade da medicina,
quando esta proporciona morte sem sofrimentos, de forma tranqtiila e doce aos enfermos.

Na atpalidade, o termo eutandsia é usado para definir a morte de uma pessoa que tem
patologia incuravel ou excessivamente penosa, sendo vista como forma de amenizar, ou
melhor, finalizar a agonia longa e dolorosa.

Para melhor elucidar a conceituacfio de eutanasia tem-se os ensinamentos de Franca
(1994, p. 420) que diz: “eutanasia quer dizer morte piedosa, morte benéfica, facil, doce, sem
sofrimento e dor, boa morte, crime caritativo (crime caridoso), ou simplesmente, direito de
matar”. Grifo nosso.

A doutrina catélica, na declaragfo sobre a eutanasia de 05 de maio de 1980 (apud

RAMOS, 2003, p. 104-105) afirma que:
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Etimologicamente falando, em tempos antigos, EUTHANASIA significava
uma MORTE FACIL sem severos sofrimentos. Hoje néio se pensa mais
neste sentido original da palavra, mas em algumas intervencdes da medicina
nas guais, pelo sofrimento da doenga ou pela agonia final, sdo reduzidos,
algumas vezes com o perigo de eliminar a vida prematuramente.
Ultimamente, a palavra EUTHANASIA & usada num sentido mais
particular, que quer dizer “matando piedosamente”, [...] ou evitar [...] o
prolongamento da doenc¢a incuravel, talvez por muitos anos de uma
vida miseravel, que pode impor uma carga muito pesada para as
familias ou para a sociedade. (Grifo nosso).

A eutanasia ji foi vista, e em muitos casos hoje ainda ¢, como um ato movido
puramente pela piedade. Pinan (apud GOMES 1969, p. 667) vé a eutanasia como:

O ato pelo qual uma pessoa pde termo a vida de outra, que sofre de
enfermidade incurdvel ou entio a aleijados padecendo dores crudis,
atendendo as suas solicitagdes reiteradas, levada puramente pelo espirito de
piedade e humanidade.

Hoje a eutanésia deve ser vista a luz da dignidade da pessoa humana, valendo-se do
pressuposto que viver dignamente também significa morrer com dignidade, visto que esse
momento representa o ultimo na vida de uma pessoa.

Nesse sentido aponta-se o pensamento de Débora Diniz quando diz que o auxilio a
morte ndo deve ser qualificado como homicidio, mas assim como outros atos da medicina em
atenco ao enfermo, também uma ac¢fio de cuidado. Cuidar dos pacientes, inclusive
auxiliando-os a morrer, ¢ um dos atos mais exemplificativos da virtude humana da
solidariedade. Nio se pode deixar a crenga individual de cada um, comandar ou sobrepujar o
direito a morte digna, pois tal direito € oriundo de um Estado solidario, plural e laico que
reconhece a diversidade moral de seus cidadfios.

Por fim, mostra-se um conceito que coloca a limitabilidade terapéutica como ponto de
partida ou voto de anuéncia para realizagio da eutandsia, argumentando que a mesma ¢
procedente do proprio enfermo. Assim, entende Mazzo (apud FRANCA, 1994, p, 421)
quando definiu a eutandsia como: “morte dulcificada, desejada, provocada tdo depressa

quando seja perdida toda esperanga cientifica — morte originada pelo morto™.
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A distanasia, terminologia advinda do grego, em que “dis” significa afastamento ou
prolongamento e “thanasia” igual a morte.

Etimologicamente distanasia é o prolongamento excessivo ou exagerado e até mesmo
desnecessério da vida diante de uma morte inevitavel.

Pode-se afirmar conforme ensinamento de Ramos (2003, p. 114) que distanasia:

Significa o emprego de todos os meios terapéuticos possiveis no paciente
que softe de doenga incuravel e encontra-se em terrivel agonia, de modo a
prolongar a vida do moribundo sem a minima certeza de sua eficicia ¢
tampouco da reversibilidade do quando clinico da doenga.

A distanasia é o método que visa ao maximo o prolongamento da vida do paciente em
estado terminal, através de todos os meios ou recursos terapéuticos, submetendo-o a
sofrimento de grandes proporgdes, sem contudo respeitar os principios basilares da bioética —
beneficiéncia, autonomia e justica, os quais garantem a promogdo do bem-estar ou ndo-
malificéncia, respeito do médico para com a vontade do paciente ¢ protecdo das pessoas
menos favorecidas respectivamente. Ambos analisados de forma minuciosa anteriormente.

A protecio dos direitos humanos e da dignidade dos doentes incurdveis e terminais,
disciplinada na Recomendagfio n® 1.418, aprovada em junho de 1999 pela Assembléia
Parlamentar do Conselho Europeu (apud RAMOS, 2003), corrobora como exposto acima
quando dispde:

Convida os Estados membros a prever em seu direito interno disposigdes
que assegurem aos doentes incurdveis e terminais a protegdo juridica e
social necessaria contra os perigos ¢ o0s receios especificos [..],
particularmente contra o risco de: [...] Il ter a existéncia prolongada conira a
propria vontade.

0O método chamado de distanasia, que busca retardar ac maximo a morte, com a
utilizacdo de todos os meios, mesmo sem esperanga alguma de cura, provocando mais dor e

agonia ao enfermo, ¢ moral e eticamente, no minimo, questionivel, na medida em que
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destina-se ao prolongamento doloroso da vida do paciente, tendo como fulcro, a obstinacio
terapéutica — o prolongamento da vida a todo custo,

Portanto, entende-se por distandsia, uma morte excessivamente sofrida causada pela
obstinagdo terapéutica’ ou pelo tratamento futil® quando a realidade prenunciava o fracasso
médico e o enorme sofrimento do paciente.

O termo artotanasia é de origem grega, “orfo” quer dizer correto e “thamasia” —
morte. Trata-se assim de morte correta, fazendo as devidas adaptacSes, a ortotanasia significa
a morte em seu devido tempo, sem prolonga-la ou abrevia-la.

Registre-se o conceito de ortotanasia nas palavras de Ramos (2003, p. 113-114):

A doufrina tem vinculado ¢ uso da expressio eutandsia passiva e do
ortotanasia [...], que inclui a omissfic voluntaria do médico em aplicar ou
interromper meios terap8uticos extraordindrios ao pacienie acometido de
doenga incurdvel ¢ que sofre terrivelmente, em respeito a autonomia da
vontade do paciente. {...] Em outros termos, pode-se dizer que a ortotanasia
ou paraeutanisia — conhecida por eutanasia por omisséio — indica a omisséo
voluntéaria, pelo médico, dos meios terapéuticos, visando deixar o paciente
que sofre doenga incuravel e terrivel agonia encontrar a morte.

A ortotanasia é definida por uma frente considerdvel de estudiosos por que para eles a
mesma n3o representa uma conduta positiva, ou seja, uma ag3o ou agir do médico, ndo
praticando este, embora suscitado pelo enfermo, a morte por piedade.

Convém, para efeitos deste estudo, dizer que a ortotanasia configura-se como a morte
em momento certo, em que os médicos ndo se submetem a ilimitabilidade da obstingo
terapéutica, e tampouco agarram-se em praticas comissivas para o abreviamento da vida. Na

verdade, o que ocorre ¢ a interrupcdo da assisténcia a um individuo que apresenta um quadro

% Quer-se designar a atitude do médico que, perante a certeza moral que the d4o os seus conhecimentos de que as
curas ou o5 medicamentos de qualquer natureza ja ndo proporcionam beneficio ao doente, mas somente servem
para prolongar inutilmente a sua agonia, se obstina em continuar o fratamento ¢ néo deixa que a natureza siga o
sen curso (BLANCO, apud RAMOS, 2003, p. 83-84).

* Um tratamento é considerado fittil ou extraordindrio quando a tnica justificativa para manté-la é a
medicalizagdo da morte, isto é, o prolongamento da vida do deente por meio artificiais de sustentagfio da vida ou
por medicamento, a despeito da irreversibilidade do quadro clinico e da eminéncia da morte. (DINIZ, apud

COELHO, 2000, p. 40).
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patologico irreversivel ou incurdvel e nada mais cabe & medicina, se nio digladiar com a

morte, praticando a distanasia; ou aceitd-la, praticando a ortotanasia.

2.2 Origem da Eutanasia

A eutanasia ¢ uma pratica antiga e bastante conhecida dos povos, pois
corriqueiramente, sobre os multiplos pensamentos que norteavam o homem, diversos deles
eregiam a permissio da eutandsia ao longo dos tempos. E verdade que a aplicagio da
eutanasia estava condicionada 4 alguns requisitos, e a ética de tais culturas nflo possuia uma
grande influéncia na vida da coletividade. Contudo, mesmo diante da limitabilidade da
informacfo e pouco ou nenhum desenvolvimento de tecnologias, a pratica da eutanasia
determinava-se de acordo com a cultura, tradicio e costume de cada povo, e nesse contexto, a
mesma era realizada com autonomia.

Um dos defensores da eutanasia foi Platdo, em suas palavras, ele postulava que a
medicina deveria se preocupar com os individuos bem de corpo e espirito, deixando a finitude
tomar de conta dos fisicamente fracos, porque para estes a morte representava algo muito
mais benéfico do que para a sociedade. Logo, no entender de Platfio, a vida possuia um caréater
eminentemente funcional, onde o homem deveria aposentar uma utilidade social € nio um
obstaculo ao progresso ¢ serventia da coletividade.

Dessa forma, a eutanasia foi praticada em muitos povos ao longo da historia, vejamos
como isso ocorreq, em alguns deles.

Em Esparta, uma Cidade-Estado grega, que era caracterizada por ser militarista, a
eutandsia era pratica comum em pessoas que nfio fosse til & politica estatal, ou se¢ja,

individuos que ndo servissem para a guerra tinham suas vidas sacrificadas. Assim, 0s recém-
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nascidos malformados ¢ ancifios eram jogados do alto do monte Taijeto, conforme
entendimento de Ramos (2003, p.97).

Ja em Atenas, outra Cidade-Estado da Grécia, onde a organizacdo politico-social era
menos voltada ao militarismo, ¢ mais para a formacio do cidadio, através do conhecimento, a
ordem para eliminar os ancifios originava-se do Senado, sendo promovido um banquete
especial, no qual era ministrado uma Eebida venenosa chamada de conium maculatum,
segundo afirma Genival Veloso de Frangzz:, on line".

De acordo com Ramos (2003, p. 97), na India antiga, eram langados as margens do
Ganges, os portadores de doengas incurdveis, porém antes lhes vedavam a boca e as narinas
com lama sagrada ou lodo sagrado, e os mesmos eram conduzidos por seus familiares até o
110,

Em Roma, a eutanasia era ordenada pelos Cesares nos circos romanos, com a
finalidade de proporcionar ao gladiador ferido, uma morte com menos sofrimentos ¢ retirar-
lhe a desonra. Também aos pais era concedido o direito de matar os filhos com deformidades
ou monstruosos. E ainda, os condenados 3 crucificagdo, tomavam um liquido que produzia
sono profundo, abreviando a agonia de uma morte lenta e cruel, como bem colpca Ramos
(2003, p.93).

E importante nesse ponto frizar uma celeuma existente, o ato do guarda judeu em dar a
Jesus Cristo uma esponja com vinagre, pois antes de ser um gesto de crueldade, ao contrério,
seria uma forma mais poderosa de diminuir as dores e o sofrimento, visto que a bebida
oferecida era conhecida como vinho da morte, que causava no crucificado sono profundo e
prolongado, caindo em letargo insensivelmente. Com isso, foi ou ndo praticado a eutanasia

em Jesus? Conforme afirmagSes de Genival Veloso de Franga, on line s,

“ Disponivel em: www.pbnet.com.br/openline/gvfranca
5 L
Ibid.


http://www.pbnet.com.br/openline/gvfranca
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Os némades rurais, da parte sul do continente americano, sacrificavam seus ancifios e
enfermos incurdveis, para ndo abandona-los aos ataques dos animais selvagens de sua regifio.
Um macro importante na histéria da pratica da eutandsia, ocorreu no Egito, onde através de
Cledpatra ¢ Marco Antdnio, foi fundada uma “Academia™ com o intuito de estudar formas
que proporcionassem mortes menos dolorosas e sofridas. Mostrando definitivamente que a
morte de membros de sua civilizacdo representava um momenio importante, portanto,
merecendo ser tratado com o devido valor, sendo inclusive matéria de estudo. Como cita
Ramos (2003, p. 97-98).

Na Idade Média, a eutanasia se chamava de misericordie, porque certos punhais com
lamina curta e em forma de louro e também finos e afiadissimos, com os quais em combates
ou duelos, se ameagava o adversdrio vencido a fim de que ele se rendesse ou clamasse por
piedade; porém em geral era usado para proporcionar a morte do adversirio gravemente
ferido para liberta-lo das dores e agonia profunda, segundo ensinamentos de Ramos (2003, p.
99).

A obra “A Utopia” de Thomas More, publicada no ano de 1516, isto é, no século XVI,
fazia referencia a eutanasia como decisfio propria dos doentes com mal incurdvel, como bem

cita Ramos no seguinte trecho:

No caso de a doenga ndo s ser incurdavel, mas originar também dores
incessantes e atrozes, os sacerdotes ¢ magistrados exortam o doente,
fazendo-lhe ver que se encontra incapacitado para a vida que sobrevive
apenas a propria morte, tornando-se um empecilho ¢ um encargo para os
outros e fonte de sofrimento para se¢ préprio e que deve decidir ndo mais
alimentar o mal doloroso que o devora. [...] E se, finalmente, o doente se
persuade a executar os seus conselhos, pode poér termo a vida
voluntariamente, quer pela fome, quer no meio do sono, sem nada sentir,
(2003 p. 99-100).

Nem mesmo a biblia omitiu-se acerca da eutandsia, uma vez que no primeiro livro de
Samuel (capitulo 31, versiculos de 1 a 13) estd registrado a passagem em que Saul em virtude

de um grave ferimento provavelmente de uma batalha, e ante o mercé dos inimigos, langou-se
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sobre sua propria espada. Nio obtendo éxito em sua tentativa de suicidar-se, clamou que fosse
naquele momento amenizado a sua dor e sofrimento, por isso, ordena a seu escravo que ponha
fim a sua vida, e o escravo assim fez.

Por fim, registre-se que a eutandsia continua sendo praticada na atualidade, seja na
obscuridade dos hospitais ou na cultura de alguns poucos como expde Paganelli (apud
COELHO, 2000, p.33):

E oportuno lembrar que esse costume da Cutandsia, ainda ¢ praticado,
atualmente, por alguns povos como, por exemplo, os batas e os
neocaleddnios. Por 1ltimo, os povos cagadores ¢ errantes, matavam seus
pares velhos, doentes, para que os mesmos nfo ficassem abandonados &
sorte ¢ as feras, nem tampouco fossem trucidados pelos inimigos, ¢ uma
atitude era vista pelo carinho e atenco que diz, pensavam a seus entes
queridos, sendo que tal atitude foi largamente imitado pelos indios
brasileiros.

2.2.1 Classificacio

A eutanisia ¢ um tema muito discutido e estudado por varios ramos da ciéncia. Isso
ocorre porque estdo presentes elementos que norteiam intimeras disciplinas, provocando a
interdisciplinaridade no que concerne o seu estudo.

A eutandsia nfio possui classificagdo uninime entre os estudiosos, tendo vista que se
trata de um procedimento extremamente polémico, nfio sé na comunidade cientifica como
também na sociedade em geral. Ao certo, nfio existe pensamento dominante, mas sim
correntes favoraveis e contrarias que travam uma longa e severa batalha na busca de uma
aceitacdo ou reprovagdo majoritaria quanto ao tema.

Devido a influéncia de muitos fatores e elementos advindos de intimeras disciplinas ou
ramos de ciéncias, encontra-se uma vasta classificacdo acerca da eutanasia.

Cada classificagfio deve-se por um determinado campo, havendo a necessidade de

classificar a eutanasia a luz de um ou mais requisitos aplicaveis aos casos concretos.
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Entanto, ¢ salutar concentrar a pesquisa ora realizada em torno de classificagdes
apontadas doutrinariamente na atualidade, visto que elas buscam identificar a aplicacio da
eutanasia de modo bem mais concreto e objetivo.

Dessa forma, tem-se, previamente, a classificagfo da eutanisia centrado no tipo de
acdo e quanto ao consentimento do paciente.

A eutanésia tendo como requisito classificatério o tipo de agio empregada para sua
realizagfio, se divide em: ativa, passiva ¢ de duplo efeito. A primeira consiste na preparagdo
antecipada da finitude da vida de uma pessoa para libertd-la de sofrimentos atrozes e
desnecessérios, dado que sua vida encontra-se em estado terminal e trreversivel. Alguns
estudiosos a definem como ato que provoca a morte sem sofrimento do enfermo,
justificadamente por fins de misericordia ou piedade. Considera-se ainda, ativa porque em sua
pratica existe necessariamente uma agfo positiva, isto ¢, um agir capaz de proporcionar a
morte instantdnea e indolor em pacientes com doengas incurdveis e terminais em que a
medicina nada pode fazer para salva-los. Verifica-se a fundamentag3o da eutanasia ativa nos
argumentos expostos por Franca (1994, p. 425) que sfo: “Os defensores da eutanasia ativa
fundamentam sua validade nos seguintes razdes: incurabilidade, sofrimento insuportivel e
inutilidade”.

Quanto a eutanasia passiva, esta € conceituada como o oposto da ativa. Nela requer
justamente, uma a¢do negativa, ou seja, uma omissdo ou um nfo-agir como a interrupgio de
cuidados terapéuticos, objetivando que a vida do paciente scia abreviado por si mesma, sem
proporcionar-the meios dolorosos, agonizantes e invazivos para manté-lo vivo a qualquer
custo. Assim, a morte do enfermo ocorreria no bojo da realidade de incurabilidade em fase
terminal. Essa espécie de eutandsia também € denominada por omissdo, ortotandsia ou

paraeutandsia, conforme ensinamentos de Ramos (2003, p. 110):
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Eutanasia passiva, também designada de eutandsia omissiva ou negativa,
por seu turno, consiste na omissdo de tratamento ou de qualquer meio que
contribua para a prolongagdo da vida humana, irreversivelmente
comprometido, acelerando assim, o desenlace mortal. (Grifo nosso).

A eutanasia de duplo efeito ¢ aquele em que a morte surge de intervengdes medico —
terapéuticos, as quais visavam o alfvio do sofrimento do paciente terminal, mas causam a sua
morte. Entdo nesse tipo de eutanasia a finitude da vida, ou seja, a morte é uma conseqiiéncia
indireta das a¢des médicas, que s#o realizados para amenizar o sofrer do paciente.

A respeito da teoria do duplo efeito, cite-se os argumentos esclarecedores de Pessini
que diz:

A distingdo ética entre prover cuidados paliativos que podem ter como efeito
colateral a morte e provocar a eutanasia é sutil, porque em ambos os casos a
acdo que causa a morte tem o objetivo de aliviar o sofrimento. O objetivo dos
primeiros € aliviar apesar do efeito colateral fatal, enquanto a inten¢éo do

iltimo € causar a morte como meio para aliviar o sofrimento. (apud RAMOS,
2003, p.111)

Assim a classificacdo da eutanédsia quanto ao tipo de aglo ¢ ativa, passiva e de duplo
efeito. No intuito de elucidar tais espécies de eutandsia temos a conceituaglo proposta por
Francesconi e Goldin, on line®, qual seja:

s FButanasia ativa: o ato deliberado de provocar a morte sem sofrimento do
paciente, por fins misericordiosos.

» Eutanisia passiva ou indireta: a morte do paciente ocorre, dentro de uma
situagiio de terminalidade, ou porque ndo se inicia uma agdo médica ou
pela interrupgio de uma medida extraordinaria, com o objetivo de
minorar o sofrimento.

» FEutanasia de duplo efeito: quando a morte ¢ acelerada como uma
conseqiiéncia indireta das agdes médicas que sdo executadas visando o
alivio do sofrimento de um paciente terminal

Os tipos de eutandsia com relag@o ao consentimento do paciente sdo trés: voluntaria,
involuntaria e nfo voluntaria.
A voluntaria ocorre quando a morte é provocada atendendo a uma vontade do

paciente. Verifica-se que nesse tipo de eutanasia existe a manifestagfo voluntaria da vontade

8 Disponivel em: www.ufrgs.br/bioetica/eutantip



http://www.ufrgs.br/bioetica/eutantip
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do enfermo. Ele pede, soli.ciia ou clama pelo alivio das dores e do seu sofrimento. Ao
conirario existe a involuntéria que é a morte provocada contra a vontade do paciente, ou seja,
na eutanasia involuntaria o paciente manifesta-se em seu desfavor, ndo querendo que ela seja
realizada, visto que ndo configura sua vontade.

A eutandsia nfio voluntédria consiste na morte provocada sem manifesta¢io alguma da
vontade do paciente quanto a sua realizagfio ou ndo. Assim, caracteriza-se pela inexisténcia de
manifestaciio do paciente frente a sua prética.

A definicio de Francisconi e Goldin, on line’, corrobora com o exposto acima, na
medida em que preceitua o seguinte:

s Futangsia voluntaria: quando a morte € provocada atendendo a uma
vontade do paciente.

o Futandsia involuntaria: quando a morte é provocada contra a vontade do
paciente.

¢ Futanasia nfo voluntaria: quando a morte ¢ provocada sem que o paciente
tivesse manifestado sua posigio em relagio a ele.

A eutanasia ao longo da  historia sempre teve inumeros significados,
conseqiientemente gerou também muitas classificagSes. Vejamos a divisdo proposta na

Espanha em 1928 por Ruardo Rayo Villameva, qual seja:

Futanasia sibita (morte repentina); eutanisia-natural (morte resultante do
processo natural e progressivo do envelhecimento, morte natural ou semil),
eutanasia teologica (morte em estado de graga); eutanasia estdica (morte
obtida com exaltagdo das virtudes do estoicismo); eutandsia teraputica
(faculdade dada aos médicos para propiciar uma morte suave aos enfermos
incurdveis e com dor); eutanasia legal (aqueles procedimentos
regulamentados ou consentidos pela lei); eutandsia eugénica ¢ econbmica
(supressfio de todos seres inuteis ou degenerados). (Apud RODRIGUES,
2004, p. 18-19).

No ano de 1942 Jiménez de Asia apresentou uma nova classificagio para eutanasia,

dessa vez propondo somente trés tipos, que ndo: a libertadora, a eliminadora ¢ a econdmica.

" Disponivel em: www.ufrgs br/bioetica/cutantip
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A eutanasia libertadora € aquela praticada em virtude de solicitacio do paciente
portador de doenga incurdvel e acometido de dores ¢ sofrimento insuportivel. Ja a
eliminadora consiste em ser provocada em pessoas, que mesmo ndo estando em condigdes
iminentes de morte, mas causam comogio e sofrimento a seus familiares. Justifica-se pela
carga pesada que sdo para suva familia e para a sociedade. A eutanisia econdmica é aguela
realizada em pessoas que, por razdes de patologia, ficam inconscientes e que poderiam, ao
recobrar os sentidos sofrerem em decorréncia da sua doenca.

No Brasil, em 1928, mais especificamente na Bahia, foi proposta uma divisio da
eutandsia pelo Prof. Ruy Santos. Nela foi utilizado como requisito a pessoa que executa a
agdo. Assim classifica e eutanasia como: eutanasia — homicidio, subdividida em eutandsia —
homicidio realizada por médico ¢ realizado por familiar; e eutandsia — suicidio. A primeira
ocorre quando o executor da a¢fo eutandsia é um terceiro, seja ele o médico (eutandsia —
homicidio realizado por médico) ou um membro da familia (eutandsia — homicidio realizado
por familiar). A eutandsia — suicidio ¢ aquela em que o préprio paciente realiza a agéo
eutanasica. E como afirma Rodrigues (2004, p.19): “Esta talvez seja a idéia precursora do
suicidio assistido™?

Dentre essas inGmeras classificagdes apresentadas, € importante fazer alusdo a
mistanasia (do grego “mys”; infeliz e “thanatos” significando morte), tem-se uma variante da
eutandsia que consiste na morte infeliz, dolorosa, miserdvel decorrente da fome e outras
mazelas da sociedade contemporinea. Nesse sentido estd o enfendimento de Pessini (apud
RAMOS, 2003, p. 117) quando diz que a mistanasia é: “provocada de forma lenta e sutil por

sistemas ¢ estruturas que nfo favorecem a vida”.

2.2.2 Posicdes éticas e religiosas acerca da Eutanasia



A ética € no ordenamento juridico brasileiro plenamente legislada, na medida em que
busca determinar o padrdo de comportamento em algumas profissSes como a advocacia, a
medicina, dentre outras. Dessa forma, os cédigos de éticas profissionais, buscam justamente, a
agdo correta e pautada na moralidade de seus respectivos profissionais.

No Cédigo Brasileiro de Ftica Médica (Resolugio CFM n® 1246/88) em seu art. 6° ¢
57, exp8e em suas redacdes o seguinte:

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana, ataando
sempre em beneficio do paciente, Jamais utilizard seus conhecimentos
para gerar sofrimento fisico on moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa conira sua dignidade e
integridade. (Grifo nosso).

E vedado ao médico:

Art. 57 - Deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnostico ¢
tratamento a seu alcance em favor do paciente.

Diante do exposto acima, verifica-se que o codigo de ética médica nfio permite a
intervengdo do médico para abreviar a vida de seu paciente, mesmo que esteja o enfermo
acometido de doenga incuravel e com sofrimento insuportdvel. Porém pelo mesmo estatuto €
permitido ao médico utilizar todos os meios disponiveis de tratamentos nos pacientes. Como
pode uma legislagdo garantir a integridade e dignidade do paciente e proibir o médico de usar
seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral (art. 6° do Codigo de Etica Medica)
se¢ mais adiante na mesma legislagdio garante ao profissional da medicina, a obstinagio
terapéutica no art. 57 do citado codex? Observa-se com i1sso, uma protegio apenas tedrica ao
paciente, porque quando verificada a realidade, independentemente de sua dignidade, seré ele
submetido a todas as técnicas disponiveis na medicina.

Assim surgem questionamentos, como: o cddigo de €tica médica realmente garante a
dignidade, integridade fisica e moral do paciente ou somente tratamento médico?

E eticamente admissivel a aplicagfio de tratamentos que visem, unicamente, retardar &

morte de uma pessoa? Até que ponto é moralmente permitido um profissional da medicina
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prosseguir ne encarnicamento terapéutico, que consiste na maxima de que “algo sempre pode
ser feito”, independentemente do desconforto ou do sofrimento provocado no paciente?
Para Franga existe somente trés possibilidades para o médico agir diante de uma morte
eminente de seu paciente, dentre elas elege uma que seria mais ética, vejamos:
Assim, sejam quais forem as situagBes prevista, o médico, diante de um
paciente terminal, terd trés opgdes: prosseguir o tratamento até o seu dltimo
alento e minorando seu sofrimento; abandona-lo depois de exaurir todos os
recursos curativos disponiveis; ou praticar a eutanasia. A conduta mais logica,
mais humana ¢ eticamente mais recomendavel &, sem divida, a continuidade

da assisténcia do paciente até a morte, evitando o desconforto e aliviando seu
sofrimento. (1994, p. 431-432).

A dtvida proveniente da posigdo de Franga é: como determinar que a continuidade da
assisténcia médica ao paciente até a morte estd realmente evitando o desconforto e
proporcionando-lhe alivio das dores?

Mesmo diante de inGmeras questdes sem resposta, foi legislado no cdédigo de ética
médica a proibicdo do médico contribuir para a morte de um paciente, fundando-se na
incompatibilidade com sua formag¢fo ética, moral e profissional.

A eutanasia provoca debates interminaveis, porque coloca em confronto conceitos
tradicionais e novas situacbes onde o homem, definitivamente. fica cercado de grandes
davidas.

Ante a realidade mencionada ¢ necessério, demonstrar como algumas religides tratam
0 tema.

O budismo, religifio fundada na India por Sedolhartha Gautama (480-400 a C) conta
com cerca de 500 milhdes de seguidores. O seu fundador aos 35 (irinta e cinco) anos fol
iluminado e passou a ser chamado de Budda. Essa religifio conforme defini¢do de Coelho &:
“0 objeto de todos os seus seguidores é a iluminagdo (nirvana), ou seja, um estado de espirito
e perfei¢iio moral que pode ser conseguido por qualquer ser humano que vive de acordo com

0s ensinamentos de Buda”. (2000, p. 38).
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No budismo a morte ndo representa o fim da vida, mas apenas uma transicio. Em
muitos casos, o suicidio, foi visto por Buda com elogios, como nos casos em que as pessoas o
cometiam por causa de doengas dolorosas e incurdveis. Registre que Buda elogia os suicidas,
ndo pelo fato deles estarem acometidos de enfermidades incuraveis, mas sim porque estavam
com as mentes livres do egoismo, ou seja, estavam iluminados no momento da morte.

O codigo Samurai tem uma disposicdo com relagdo a eutanasia que é o Kvishadunin
(assistente). O Samurai combinava com um ou mais assistentes para estarem presentes em seu
suicidio. No momento que o Samurai trangiiiliza sua mente e se prepara para morrer em paz,
o Kvishadunin ou assistente permanecem ao seu lado. Apds a abertura do hara (abddmen)
através de um corte, o qual ndio provocava a morte instantadnea, ou fosse estabelecido qualquer
" outro sinal, o assistente tinha o dever de cortar o pescogo do Samurai, para acabar com sua
dor.

Dessa forma, o budismo pratica a eutanasia, embora a vida seja um bem precioso, a
mesma nio é considerada divina. Os budistas nfio separam a vida humana e outras formas de
vida, entdio, para sua doutrina atinge-se o estado de consciéncia e paz no momento da morte.
Como coloca Coelho (2000, p 39) no budismo: “ndo existe uma oposi¢do ferrenha contra a
eutanasia ativa e passiva, que pode ser operada em determinadas circunstincias”.

O cristianismo tem aproximadamente 2 bilhdes de seguidores no mundo, segundo o
Anuario Pontificio de 1999.

A doutrina cat6lica coloca que sé Deus promove a vida e somente ele pode dar a
morte. Defende ainda a nfio legalizagfio da eutanasia por parte do estudo, fundamentando que
a vida € um bem que prevalece sobre o poder.

Percebeu-se que a Igreja Catdlica tem posigdo contraria a eutandsia, porém em
inimeros pronunciamentos publicos da mesma, tal posigio ¢ mitigada, e muitas vezes

contraditéria conforme serd relatado a seguir.
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Primeiramente em declaragdes feitas pelo Papa Pio XII, em 24/05/1957, em que
orientava o médico para agir da seguinte forma:

Incumbéncia do médico tomar todas as medidas ordinarios destinadas a
restaurar a consciéncia e outros fendmenos vitais. Nio tem, entretanto, a
obrigagdio de continuar de forma indefinida o uso de medidas em casos
irreversiveis. De acordo com o critério da Igreja Catolica, chega um momento
em que todo o esforgo de ressuscitagdo deve suspender-se e nfio nos opormos
mais a morte. (DINIZ, apud COELHQ, 2000, p. 40).

Depois a mesma posi¢io foi ratificada pelo Catecismo da Tgreja Catdlica e pelo Papa
Jodo Paulo Il em 1992, como bem cita Pessini (apud Coelho, 2000, p. 41), quando colocou
que a “interrup¢o de procedimentos médico custoso, ou perigoso, que mantém
artificialmente vivo o paciente”.

Examinando a posi¢do catdlica com relagdo a eutandsia, ocorre o paradoxo entre sua
doutrina e suas manifestagdes puiblicas, e tal contradigBes vem ocorrendo ac longo dos
tempos, como comprovam os documentos transcritos acima. A partir de uma analise mais
criteriosa, pode-se chegar ao posicionamento que a lgreja Catolica fez uma distingdo limitrofe
entre matar e deixar mosrer. A primeira seria a a¢30 que visa causar a morte, ja deixar morrer
¢ a nfio aplicagdo de um tratamento desproporcional, doloroso ¢ oneroso de forma que a
natureza possa seguir seu curso normal. Logo, para o catolicismo existe uma diferenga a luz
da moralidade, entre usar um tratamento terapéutico num paciente terminal, quando nada mais
pode ser feito, no sentido de reverter & progressio da doenga evitando a morle, e agir
diretamente para proporcionar a sua morte. Assim, a lgreja Catélica, de maneira intrinseca,
condena a eutandsia ativa e admite a passiva.

Em 1999 foi realizada uma pesquisa pelo Prof. Pessini (apud Coelho, 2000, p.41) em
que apresenta a posi¢o de outras religides cristds acerca da eutanasia.
Para os Adventistas do Sétimo Dia existe uma pacifica¢io informal em favor da

eutandsia passiva, porém para a ativa nfio possuem postura definida.



A Igreja Episcopal ndo defende o dever moral de prolongar o morrer por meios
extraordindrios, porque de qualquer forma o individuo estd morrendo. A tltima decisfo
pertence ao proprio doente, ¢ na impossibilidade de se expressar, cabe a decisfio ao seu
procurador.

As Testemunhas de Jeova tem a seguinte posi¢do, quando a morte for iminente ¢
inevitavel, as Escrituras néo- obrigam o uso de meios extraordindrios e onerosos para
prolongar a vida e evitar, temporariamente, 0 morrer,

Os seguidores das Igrejas Luteranas reprovam medidas extraordindrias com objetivo
de prolongar a vida. Eles defendem o uso de medicamentos que combatem a dor, apesar de
existir o risco deles provocarem a morte do paciente. Com essa posi¢io, os luteranos admitem
a eutanasia de duplo efeito, ou seja, aquele em que a morte é acelerada como conseqiiéncia
indireta de acSes médicas que foram realizados visando amenizar o sofrimento do enfermo.

Cite-se ainda a Igreja Reformada ou Presbiteriana que aceita o nfo prolongamento da
morte de um paciente que esta acometido de doenga com nenhuma possibilidade de cura. Sua
posicio veta qualquer utilizacdo de meios que evitam a trajetOria natural em dire¢fio 4 morte.

Por fim, registre-se a posi¢cio da mais antiga das religides monoteista do Ocidente, o
Judaismo. Para essa religiio os ensinamentos sdio regras de condutas que se baselam nas
interpretagdes da Escultura e na moralidade.

No Judaismo existe a distingdo entre o prolongamento da vida e o alongamento do
sofrimento e da agonia do paciente. Assim, a cren¢a Judaica condena os meios e as agdes que
prolongam a vida e defendem a eutandsia passiva, na medida em que possibilita ao médico
suspender os tratamentos de reanimacio e néo analgésico, quando estiver convencido que a
morte do paciente possivelmente ocorrerd em trés dias, loge o judaismo € contra a distanisia e

a favor da ortotanasia.



2.3 Paralelo entre Eutanasia, Distandsia e Ortotanasia

Segundo a conceituagdo exposta anteriormente de eutanasia, distinasia e ortotanasia, é
facilmente observado que ambos tém um fator comum, ou seja, todos os trés termos abordam
em seu objeto de estudo a morte, fazendo-se aptos a atuarem no processo de morrer.

A eutanasia juntamente com a distanasia, além de {ratarem sobre a morte, também a
estudam & luz de um momento antecipado ou retardado, isto é, ambos falam da morte “fora de
hora”. Apesar de serem semelhantes nesses pontos se diferenciam quando a eutandsia
~ preocupa-se com a qualidade de vida do paciente terminal ou incuravel em iminente risco de
morte, j& a distandsia pauta-se no fator quantidade de vida, buscando a todo custo prolongar
a0 maximo possivel a vida, conseqtientemente, retardando o processo de morte. Nesse sentido
Martin:

E oportuno observar o fato segundo o qual tanto a distandsia quanto a
gutandsia tém em comum a morte ‘fora de hora’, mas se diferenciam-se na
medida que “na eutanasia a preocupacdo maior € com a qualidade da vida
remanescente”, enquanto “na distanasia a tendéncia ¢ se fixar na quantidade
desta vida e investir todos os recursos possiveis em prolongd-la a0 maximo™.
(apud Ramas, 2003, p. 115).

A ortotanasia também possui como pronto central de estudo a morte, porém essa
morte, ao contrario da cutanasia ¢ da distandsia, ndo seria “fora de hora”, isto é, antecipando
ou retardando desproporcionalmente o processo de morrer, mas seria sim, uma morie no
tempo certo sem distorgio de seu processo. Assim a ortotandsia € um ponto mediano entre os
dois extremos, eutanasia e distanasia, visto que sua proposta abarca tanto a quantidade como a
qualidade de vida, havendo uma ligacéo.

A eutanésia pautando-se na qualidade de vida do paciente terminal em iminente
processo de morte, busca atender ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana,

porque quando existe uma pessoa em processo de morte iminente ou preso a um leito

hospitalar em estado vegetativo, ndo se pode falar em vida digna, mas deve haver dignidade
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humana em seu processo de morte. Entdo, nesse momento estaria a eutandsia em consonancia
como o principio constitucional supramencionade e reprovando a distanasia, que sem
respeitar os principios bioéticos da beneficéneia (fazer o bem) da autonomia (respeito pela
vontade do paciente) € da justiga (equidade na distribuicio de bens e beneficios) e o principio
da dignidade humana busca a todo custo retardar a morte do enfermo. Corroborando com o
exposto acima se tem as palavras de Ramos quando diz:

Com efeito, ndo parece ético, em respeito a dignidade humana do paciente
em fase ferminal e em sofrimento terrivel, um médico utilizar-se de toda
uma paraferndlia tecnologica, numa verdadeira odisséia terap€utica, para
prolongar a vida de um moribundo sem tfer a menor certeza da
reversibilidade do quadro clinico. (2003, p. 117).

Portanto a eutandsia, a distandsia e a ortotanasia voltam-se para a morte, porém cada
uma posiciona-se ho processo de morrer em pontos diferentes, uma vez que a eutanasia pauta-
se na qualidade de vida remanescente para propor a morte, a distanasia busca analisar a
quantidade da vida para fundamentar os tratamentos extraordinarios que retardam a morte € a
ortotanésia propde um meio termo em que a vida deve ter qualidade para existir em
quantidade. Nessas direcOes estfio os ensinamentos de Coelho: “[...] enquanto a eutandsia
preocupa-se com a morte digna da pessoa, a distandsia por seu termo, busca o esgotamento
dos recursos, sendo o oposto da eutanasia. J& a ortotandsia aparece como o limite certo da
vida”.

Verifica-se ainda que com relago 4 eutandsia existam inimeros debates com opinides
a favor e contra, isto €, nio ha uma posigfio undnime sobre sua legaliza¢fo ou ndo. Quanto a
distandsia ocorre um grande combate e repudio com sua pratica sendo oportuno apresentar a
posi¢do de Ramos (2003, p.117):

Com efeito, ndo parece ético, em respeito a dignidade humana do paciente em
fase terminal ¢ em sofrimento terrivel, um médico utilizar-se de toda uma
paraferndlia tecnolégica, uma verdadeira odisséia terapéutica, para prolongar
a vida de um moribundo sem ter a menor certeza da reversibilidade do quadro
clinico.
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Dentre outras importantes opinides, cite-se também a da Igreja Catélica que diz:

O Catecismo da lgreja Catélica acima expendido legitima a interrupgio de
procedimentos  médicos  onerosos,  perigosos, extraordindrios  ou
desproporcionais em relagio aos resultados esperados, permitindo-se, neste
caso, renunciar-se 4 “fitria terap@utica” (Distanasia). Nio se deseja a morte,
mas aceita-a diante da impossibilidade de impedi-la (RAMOS, 2003, p. 17).

Por fim, a ortotandsia ou boa morte possui em relagfio a eutanasia ativa ¢ a distanésia
maitor aceitacdo na comunidade cientifica, tendo muitos defensores como Nice Yamaguchi:

E como seria a verdadeira boa morte? Creio que € aquela denominada morte
assistida e que, para ndo trazer o cunho negativo da terminologia da eutandsia
passiva, prefiro denominar de ortotandsia. £ cuidar dos sintomas sem recorrer
a medidas intervencionistas de suporte em quadros irreversiveis. E respeitar o
descanso merecido do corpo, o momento da limpeza da caixa preta de magoas
¢ rancores, ¢ a hora de dizer coisas boas, os agradecimentos que ndo fizemos
antes. £ hora da despedida e da partida. (YAMAGUCH], 2005, p.33).

Isto posto, & notoria as diferengas existente entre a eutandsia ativa, da ortotanasia ¢ da
distanasia. A eutandsia na modalidade ativa é uma intervengfo direta no paciente, fazendo
com que a morte deste seja antecipada. Ja a distanasia ¢ juntamente o contrario, porque
consiste no prolongamento da vida, através de aparelhos ou tratamentos terapéuticos. E a
ortotanisia ¢ uma intervengiio indireta, visto que a mesma ¢é realizada nos tratamentos ou
aparelhos que mantém artificialmente a vida do paciente, fazendo com que a morte ocorra
naturalmente. A ortotandsia sera analisada mais profundamente no capitulo seguinte deste

trabalho, j4 que a mesma ¢ objeto de intimeras discussdes no legislativo brasileiro.



CAPITULO 3 LEGALIZACAO DA EUTANASIA

A cada instante, os fatos anteriormente previstos por uma longinqua ficgdo nos
remetem para uma profunda analise sobre a eutanasia. Tema que atualmente vem chamando
atengdo e despertando questionamentos ndo sé da comunidade cientifica como da populagio
em geral.

A eutanésia paulatinamente ¢ ponto central em varios momentos de nossas vidas, Ela é
debatida nos hospitais, em laboratérios de pesquisa, faculdades, enfim a eutanasia
definitivamente invadiu todas as areas do conhecimento cientifico. Até mesmo nas artes,
como o cinema, existe a discussdo acerca de sua pratica com a produgiio de dois grandes
filmes: Mar Adentro ¢ Menina de Ouro, que retratam essa realidade, suscitando os valores
morais ¢ preceitos religiosos existentes na sociedade contemporinea. O primeiro filme foi
simplesmente o retrato de um caso real, vivenciado por RAmon Sampedro na Espanha.

A pesquisé nessa fase tratard sobre os debates que norteiam a legalizac¢io da eutanasia.
Mostrando a partir de experiéncias ocorridas e vigentes no direito estrangeiro, assim como as
varias vezes que o assunto em epigrafe foi objeto de discussio legislativa no cendrio nacional,
através de projetos de leis que visavam sua legalizagdo e discussdo sobre como recepciona-lo
positivamente no ordenamento juridico brasileiro. Finalmente, serd apresentado alguns

posionamentos favordveis & sua legalizagio.
3.1 Experiéneias do Direito Estrangeiro

Na Holanda a partir de 1990 o Ministério da Justica e a Real Associagio Médica

Holandesa (RDMA) acordaram um procedimento de notificagdo da eutanédsia. Com isso, a
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responsabilidade médica ¢ analisada por nfio se configurar em uma acfo contraria a norma,
isto €, um ato ilegal.

O acordo supramencionado realizado na Holanda determinou trés elementos
necessarios para a notificagdo da eutandsia conforme posicionamento de Pedrosa:

1} O médico que realizar eutanasia ou suicidio assistido, ndo deve dar um
atestado de oObito por morte natural. Ele deve informar a autoridade médica
local utitizando um extenso questionario;

2) A autoridade médica local relatard a morte ac Promotor do distrito;

3} O Promotor do distrito decidird se¢ haverd ou ndo acusacdo contra o
médico. (2003, p. 29).

A legislacio holandesa através da Corte de Rotterdam, em 1981, estabelecen
critérios que configuram ajuda a morte ndo criminosa, ou seja, tais critérios eximem o médico

por uma morte nfo criminosa. Nesse sentido:

Os cincos critérios estabelecidos pela Corte de Rotterdam, 1981, para ajuda
a morte ndo crininalizavel:

1} A solicitagfio para morrer deve ser uma decisio voluntaria feita por um
paciente informado;

2) A solicitagic deve ser considerada por uma pessoa que tenha
compreensdo clara e correta de sua condi¢@o ¢ de outras probabilidades. A
pessoa deve ser capaz de ponderar estas opgdes, e deve ter feito tal
ponderagio;

3) O desgjo de morrer deve ter alguma duragéo;

4) Deve haver sofrimento fisico ou mental que seja inaceitdvel ou
insuportavel;

5) A consyltoria com um colega é obrigatéria. (COELHO, 2003, p. 29).

Isto posto, verifica-se que para o Promotor nfo proceder com uma acusagdo contra o
médico, este deve seguir severamente os critérios estabelecidos pela Corte de Rotterdam.

A Holanda aprovou em 10 de abril de 2001 uma lei que regula a pratica da
cutanasia, entrando em vigor em primeire de abril de 2002. A nova lei holandesa submete a

pratica da eutandsia a sete condigdes, que sio:

1) A doenca do candidato & eutanasia deve ser incurdvel;

2) A doenga deve causar sofrimentos insuportaveis;

3) O pedido do paciente deve ser voluntario e refletido;

4} O paciente deve receber do médico informacfio completa sobre sua
doenca;
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5) O médico devera consultar pelo menos um ¢olega que concorde com a
infervengéo;
6) A assisténcia ao falecimento deve ser minuciosamente preparada e
organizada;
7) A cutanasia, uma vez praticada, deve se r submetida ao controle de uma
comissio paritdria regional composta de um magistrado, um médico e um
especialista, que verifique se os critérios de minicia foram efetivamente
respeitados.

A nova lei aprovada com 46 votos a favor ¢ 28 contra, pelo Senado holandés,
incorpora algumas questdes novas, como a possibilidade de ser realizada a eutanasia em
menores de idade, a partir de 12 anos, mas dessa idade aos 16 anos a solicitagdo deve ser
acompanhada de autorizagdo dos pais.

O Uroguai foi o primeiro pals a possuir uma legislagio voltada & pratica da
eutanasia, tal fato ocorreu em primeiro de setembro de 1934 com a vigéncia do Cddigo Penal
Uruguaio. Essa legislagfo tipificou o denominado “Homicidio Piedoso™ em seu art. 37,
Capitulo 111, cujo dispositivo trata sobre a impunidade nesses casos.

Segundo a legislagio penal uruguata, ao juiz ¢é facultado a puni¢io ao agente
causador do chamado homicidio piedoso, quando existir cumprimento de trés condigdes
fundamentais: a) ter antecedentes honraveis, b) ser realizado por motivo piedoso € ¢) a vitima
ter feito reiteradas suplicas.

A legislagio do Uruguai, elaborada em 1934, foi baseada na doutrina estabelecida
pelo penalista Jiménes de Astia, que determina a impunidade para pratica da eutanasia, desde
que sejam respeitados os requisitos determinados em lei.

Na Bélgica a eutanisia foi legalizada em 16 de maio de 2002. A urgéncia de tal lei
iniciou em 22 de setembro do mesmo ano. A lei belga foi originada de uma diretriz
proveniente do Comité Consultivo Nacional de Bioética daquele pais. Ao contrdrio da let
holandesa que surgiu de uma longa trajetéria de casos, isto €, de jurisprudéncia ja existente na

Holanda, a lei belga teve seu nascedouro em debates acerca da necessidade e adequagiio da

eutanasia.
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A lei belga € mais restritiva do que a holandesa. Uma diferenga fundamental é a
garantia do anonimato presente na lei belga. Outra € a exclusio da possibilidade de menores
de 18 anos solicitarem esse tipo de procedimento. Aos belgas é dado garantia de que uma
pessoa sem recursos financeiros para se submeter ao procedimento cutandsico, possa ter os
meios oferecidos pelo Estado para haver a realizagio do mesmo.

Uma situagdio prevista na legislacdo da Bélgica é a possibilidade de solicitacdo da
eutandsia por uma pessoa que nio esteja em estado terminal. Neste caso, serd necesséria a
participacio de um terceiro médico para opinar sobre o caso.

Na Bélgica todos os procedimentos no tocante a eutanasia sdo revistos ¢ analisados
por um comité especial, que objetiva avaliar se os critérios estabelecidos pela lei foram
efetivamente respeitados em todas as suas mintcias.

Na Coldmbia em 15 de maio de 1997 a Corte Constitucional, julgou uma demanda
judicial contra o art. 326 do Cddigo Penal Colombiano. Esta demanda queria considerar a
possibilidade de ser realizado homicidio por misericordia, retomando a proposta do jurista
Jiménes de Asta.

O magistrado que propds a discussiio Carlos Gaviria € ateu e defensor de eutandsia.
Ele aceita a pratica da cutanésia, desde que o paciente esteja acometido de grande sofrimento.
O juiz Jorge Arango propds que a liberdade ¢ o maior bem juridico, isto €, o direito maior,
visto que sem a liberdade a vida nfo tem sentido algum.

Em 29 de maio de 1997 os seis juizes que aprovaram a proposta se reuniram para
claboragfio do texto final da sentenga. Nesse mesmo ano a Corte Constitucional da Colémbia
estabeleceu que ninguém fosse punido civilmente por tirar a vida de um paciente terminal que

tenha dado claramente seu consentimento.
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A Colombia ndo estd legalizando a eutanasia, mas sim seguindo a experiénecia
legislativa do Uruguai e da Bélgica. Os colombianos sdo os primeiros sul-americanos a
constituir um Movimento de Direito 4 Morte, criado no ano de 1979,

Nos Territorios do Norte Australiano vigorou de 10 de julho de 1996 a 24 de marco
de 1997, uma lei que autorizando a eutanasia ativa, que foi chamada de Lei dos Direitos dos
Pacientes Terminais. A lei foi revogada por uma pequena diferenga de votos (38 a favor e 34
contra), apesar das pesquisas de opinifio popular serem majoritariamente contra a revogacho,
mostrando indices de 74% dos australianos serem favoraveis a lei.

Esta lei estebaleceu inumeros critérios e precaugdes até ser permitido a realizagio do
procedimento. Os critérios que visam inibir as solicitagdes intempestivas ou sem base em
diagnosticos clinicamente comprovados. O primeiro paciente a obter a autorizagdo foi Robert
Dent, que morreu em 22 de setembro de 1996, apos conversar longamente e almogar com sua
esposa, utilizando uma inje¢do letal. Os requisitos estabelecidos pela lei para obtencio de uma
autorizagio para a pratica do procedimento eutanasico sdo:

1. Paciente faz a solicitagdo a um médico;

2. O médico aceita ser seu assistente;

3. O paciente deve ter 18 anos no minimo;

4. O paciente deve ter wma doenga que no seu curso normal, ou sem a

utilizagdo de medidas extraordinérias, acarretara a sua morte;

Nio deve haver qualquer medida que possibilite a cura do paciente;

6. Nio devem existir tratamentos disponiveis para reduzir a dor, sofrimentos
ou desconforto;

7. Deve haver a confirmagiio do diagndstico ¢ do progndstico por um
médico especialista;

8. Um psiquiatra qualificado deve atestar que o paciente n3o sofre de uma
depressdo clinicamente {ratavel;

. A doenga deve causar dor ou sofrimento;

10. O médico deve informar ao paciente todos os tratamentos disponiveis,
inclusive tratamentos paliativos;

11. As informagdes sobre os cuidados paliativos devem ser prestadas por um
médico gualificado na 4rea;

12. O paciente deve expressar formalmente seu desejo de terminar com a
vida;

13. O paciente deve levar em consideragdo as implicagdes sobre sua familia;

14. O paciente deve estar mentalmente competente e ser capaz de {omar
decistes livre e voluntariamente;

15. Deve decorrer um prazo minimo de sete dias apos a formalizagdo do
desejo de morrer;

W
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16. O paciente deve preencher o certificado de solicitagio,

17. O médico assistente deve testemunhar o preenchimento e assinatura do
certificado de solicitagéo,

18. Um outro médico deve assinar o certificado atestando que o paciente
estava mentalmente competente para livremente tomar a decisfo;

19. Um interprete deve assinar o certificado, no caso em que ¢ paciente ndo
tenha o mesmo idioma de origem dos médicos;

20. Os médicos envolvidos nio devem ter qualquer ganho financeiro, além
dos honorarios médicos habiteais com a morte do paciente;

21. Deve ter decorrido um periodo de 48 horas apds a assinatura do
certificado;

22. O paciente ndo deve ter dado qualquer indicagio de que nio deseja mais
morrer;

23. A assisténcia ao término voluntario da vida pode ser dada. (COELHO,
2000, p. 54-55).

Verifica-se que além do sistematico roteiro acima transcrito, alei australiana estipula
mais trés requisitos fundamentais para que o interessado pudesse obter um procedimento
eutandsico, quais sejam:

1° O estado de saide do paciente deveria ser critico e atestado por trés
médicos;

2% Os periodos de tempos devem ser extrermamente respeitados;

3° Apds esse periodo o paciente teria acesso a um equipamento, operado por
computador, que consiste em um tubo que ¢ ligado & veia do paciente ¢ uma
tecla “SIM”. Se o paciente pressionasse a tecla recebia uma injecdo letal
(ALVES, 1999, p. 15).

3.2 O Brasil como Estado Laico

O termo laico € oriundo do latim /aicus, que significa o mesmo que leigo, pois

equivale ao sentido de secular, ou neutro.

Um Estado laico quer dizer, necessariamente um Estado neutro, indiferente. Nesse

sentido estdo os ensinamentos de Celso Ribeiro Bastos, quando diz:

A liberdade de organizagdo religiosa tem dimensdo muito importante no seu
relacionamento com o Estado. Trés modelos sdo possiveis: fusfio, unido e
separagdo. O Brasil enquadra-se neste Ultimo, desde o advento da
Republica, com a edigdo do Decreto 119-A, d el7 de janeiro de 1890, que
instaurou a separagio entre igreja e Estado.
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O Estado Brasileiro tornou-s¢ desde entdo laico ou ndo confessional. Isto
significa que ele se mantém indiferente as diversas igrejas que podem
livremente constituir-se [...]. (BASTOS, 1996, p.178).

O Brasil ¢ um estado laico ou leigo, ou seja, isso significa que nenhuma religifio
pode exercer pressio ideoldgica perante seus cidaddos, nem tdo pouco sua marca, principios
ou dogmas na legislagdo patria.

No Brasil nem sempre a religifio esteve separada do Fstado, pois na Constituiciio de
1824, apesar de ser consagrado a liberdade de crenga, era restringido a liberdade de culto,
quando no seu art. 5° determinava que a religifio Catolica ApostSlica Romana continuasse
sendo a religifio do império.

A Constituigdo de 1891 determinou a liberdade religiosa no Brasil, separando a
Igreja do Estado e proibindo qualquer subordinagio deste perante a Igreja, inclusive
secularizou o casamento, os cemitérios ¢ o ensino religioso nas instituigdes escolares.

As Cartas Magnas 1934, 1946, 1967 ¢ a Carta Ditatorial de 1937 mantiveram a
liberdade de crenga ¢ de culto, dede que ndo contrariassem a ordem publica e os bons
costumes, dessa forma moderou-se os preceitos do Estado laico. Iisses mesmos pardmetros
foram mantidos pela Emenda Constitocional n°. 1, de 17 de outubro de 1969.

A liberdade religiosa e o livre exercicio de crenca € culto também foram
determinados expressamente na Constitui¢io de 1988, em seu art. 5°, Vle VIL, in verbis:

Art. 5°1..]
VI - ¢é inviolavel a liberdade de consciéneia e de crenca, sendo assegurado, o
livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, protego aos

focais de culto e suas liturgias;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a protegdo de assisténcia religiosa nas
entidades civis e militares de internagfio coletiva.

Verifica-se que a Constituigdo Federal de 1988 ao determinar a liberdade de religidio,

garante consequentemente a liberdade de crenga e de culto. Corrobora com esse pensamento
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Alexandre de Moraes quando afirma: “A constituigiio Federal, ao consagrar a inviolabilidade
de crenga religiosa, estd também assegurando plena protecfio 4 liberdade de culto e suas
liturgias”. (MORAES, 2001, p.17).

O Estado laico brasileiro garante a ndo intervencfio direta das Igrejas na atuagio
estatal, por isso ¢ vedado a legislacdo nacional direcionar-se por correntes ou pensamentos
ligados a Igreja, sob pena de inconstitucionalidade por nfio respeitar a liberdade religiosa que
¢ um direito fundamental atribuido pela Constituicdo Federal de 1988. Nio faz sentido, que
uma na¢3o laica, possuidora de uma grandiosa heterogeneidade religiosa, seguir através de
seu Poder Legislativo, ou qualquer outro Poder, normas ou opinides impostas por uma

determinada crenga ou religido.

3.3 Discussdes no Direito Brasileiro

Historicamente a legislagdo penal brasileira posiciona-se conira a pratica da
eutandsia, porém com o0s avangos da tecnologia e a rapida difusfio da informagéo, surge a
necessidade do Poder Legislativo e do povo brasileiro ampliar o campo de discussdes e
debates acerca desse tema.

O Cédigo Criminal de 1830 nfo tinha nenhum dispositivo que tratasse sobre
eutanasia, legislava apenas a figura tipica do auxilio ao suicidio, conforme a redagio do art.
198, que diz: “ajudar a alguém a suicidar-se, fornecer-lhe meios para esse fim com
conhecimento de cansa — pena de prisfo de dois a seis anos”.

J4 o Diploma Penal de 1890 disciplinava em seu art. 299, além do suicidio, o delito
de induzimento, ambas as condutas eram clementares do mesmo crime, ou seja, nicleos do

verbo que caracterizam o tipo penal. Observa-se no mencionado codex, que a pena perpetrada
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a este delito era de dois a quatro anos de prisflo, isto é, com o passar dos tempos a pena
méxima imposta ao suicidio teve a diminuigio de dois anos.

A legislagdo penal vigente, datada de 1940, criou o homicidio privilegiado ao
normatizar o § 1° no art. 121, vejamos:

Art. 121 — Matar alguém.
Pena — reclusido de seis a vinte anos.

Caso de Diminuicio de Pena

§ 1° Se o agente comete o criem impelido por motivo relevante valor social on
moral, [...], 0 juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo.

Para explicar mais adequada especificadamente o que seja motivo de relevante valor
social ou moral, nada melhor que o proprio Codigo Penal Brasileiro para fazé-lo, quando na
Exposi¢io de Motivos da Parte Especial, diz:

Por “motivo de relevante valor social ou moral”, o projeto entende
significar o motivo que, em si mesmo, € aprovado pela moral pratica,
como por exemplo, a compaixido ante o irremedidvel sofrimento da
vitima (caso do homicidio eutanasico), [...]. Grifo nosso.

Percebe-se que segundo o Codigo Penal vigente, apesar do motive de relevante valor
social ou moral ser tipificado como privilegiado, nfo existe a exclusio da punibilidade, visto
que continua sendo uma conduta tipica, antijuridica e culpavel, isto ¢, crime.

E salutar registrar que o nosso diploma criminal no sen art. 121, § 1°, nio faz
qualquer referéncia a situagdes como a do paciente que padece de dores e sofrimentos
insuportaveis, prostando-se em um estado de invalidez. Some-se a isto, o fato do mesmo
dispositivo, ou melhor, do Dircito Penal Brasileiro usar a terminologia agente, ndo
especificando a exigéncia de que para caracterizar tecnicamente a eutanasia, necessita que a

mesma seja realizada por um médico. Tampouco faz distingfio entre as diversas modalidades

de eutanasia.
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O Ante o Projeto de Reforma da Parte Especial do CP busca a inclusio de dois

dispositivos no referido diploma legal, que sdo:
Eutandsia
§ 3° Se o autor do crime é cOnjuge, companheiro, ascendente,
descendente, irm#o ou pessoa ligada por estreitos lagos de afeigfio a
vitima, e agiu por compaixdo, a pedido desta, imputdvel e maior de
dezoito anos, para abreviar-ihe sofrimento fisico insuportavel, em
razdo de doenga grave e em estado terminal, devidamente
diagnosticados:
Pena - reclusfio, de dois a cinco anos.
Exclusdo da Tlicitude
§ 4° Nédo constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio
artificial, se previamente atestada por dois médicos a morte como
iminente e incvitavel, desde que haja consentimento do pacientem ou,
em sua impossibilidade, de cOnjuge, companheiro, ascendente,
descendente, ouw irmio.

Isto posto, observa-se que o Ante Projeto de Reforma da Parte Especial do CP,
considera a eutandsia ativa ¢ a passiva ou ortotandsia, respectivamente nos §§ 3° ¢ 4° A
primeira € atribuida o carater de ilicitude, porém o reconhecimento de solidariedade humana
reduz a sua pena, ncsse caso, verifica-se a presenga do homicidio privilegiado. Em contra
partida, para a eutandsia passiva ou ortotanasia ¢ disciplinado a exclusdo da ilicitude,por que
nessa modalidade niio existe a intervencdo direta, mas tdo somente o encontro de uma vida
mantida artificialmente com sua finitude iminente e inevitavel. E oportuno registrar que a
eutanasia passiva é despenalizada por que nfo leva em consideragdo somente o sofrimento do
paciente, mas também a futilidade e inutilidade da obstinagfio terapéutica em prolongar a vida.

Infere-se, assim que existe uma longinqua diferenga entre a eutandsia ativa e a
passiva ou ortotanasia, como sucintamente demonstra a Exposi¢do dos Motivos do Ante
Projeto de Reforma do CP:

Na primeira, 0 agente inicia a cadeia causal que levard 4 morte; na
segunda, ndo provocada pelo agente, estd em curso e a morte se
evidéncia, atestada por dois médicos, iminente e inevitavel, e desde

que haja consentimento do paciente, ou em sua impossibilidade, de
cbnjuge, companhciro, ascendente, descendente ou irméo.
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Ao legislador cabe o processo de criagdo das leis, nio podendo jamais eximir-se de
retratar a realidade social de cada momento, entfio é pertinente que a sociedade suscite cada
vez mais as discussdes sobre eutandsia, para que o Brasil possa ter um posicionamento justo,

moral e ético no que tange a legaliza¢io de sua pritica na modalidade passiva ou indireta.

3.4 Posicionamentos Favoraveis a Legalizacdo da Eutanisia Passiva, Indireta ou Ortotandsia.

Sabe-se que a morte faz parte de um processo doloroso, mas cabe ao ser humano
buscar meios que proporcionem possibilidades de amenizar as dores nesse processo. Nio
pertencendo ao homem o direito de aumenta-la na hora da morte, fato este observado em
muitos casos reais, como por exemplo nas situagdes de aplicacfio da obstinagfio terapéutica
em um paciente.

Para aliviar as dores e sofrimento no momento da morte, apresenta-se a eutanasia
passiva, indireta ou ainda ortotandsia. A defesa do uso dessa modalidade de eutanasia €
pautada em principios que buscam, moralmente, explica-la e justifica-la, e ainda visa garantir
dignidade humana e autodeterminac¢io da vontade do paciente.

A eutanssia € defendida por dois grupos: os radicais e os moderados. Os primeiros,
isto ¢, os radicais defendem que toda vida gravemente destorcida por procedimentos fisicos
ou morais, ndo possui valor algum, caso haja uma situagio irreversivel ndo existe motivos
para lutar contra a morte, e por tltimo, colocam que o interessado por uma prética eutandsica
tem o direito a morte digna.

A concepg¢io moderada abarca os requisitos acima citados, como também acrescenta
duas condi¢bes primordiais & cutanasia, que sfio: o prévio e expresso consentimento do
interessado ou membro familiar € a inevitabilidade da morte atestada por um profissional

devidamente habilitado.
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O posicionamento dos moderados € denominado por Dr. Erik Frederico Gramstrup,
como a “teoria hedonista” por que ela resume-se em somente um principio, o de que a vida do
homem merece aprego desde que proporcione ao mesmo ou a sociedade muito prazer.

A digmidade da pessoa € o principio norteador da eutanisia, afinal ninguém merece
viver sofrendo durante anos, em uma cama, desenganado ou agonizando em dores e
sofrimentos, pois a todo ser humano ¢ dado o direito de viver dignamente. Nesse contexto,
surge o seguinte questionamento: serd que existe dignidade numa situagio semelhante a
retrata acima?

Muitos respondem que nessas circunstincias ndo existe vida digna e a morte advinda
de um procedimento eutanasico corresponderia a prépria dignidade da pessoa humana. Nesse
sentido posiciona-se Milton Schmitt Coelho:

O direito a vida deve ser entendido na forma mais ampla possivel,
compreendendo, essencial e indissociavelmente, a Dignidade da Pessoa
Humana, que, em certos casos, orienta-s¢ para acatar a morte como Unica
opcdo. (2000, p.51)

A vida digna ¢ retratada na liberdade, no exercicio e gozo dos demais direitos como
educacgio, cultura e lazer. Como pode um paciente em estado terminal, acometido de uma
doenga incuravel e em iminéncia de morrer, viver dignamente?

O direito a vida nd3o deve ser absoluto, pois se assim o for, em muitas situagdes o
.pr(’)prio Estado, buscando garanti-lo acaba gerando o seu desrespeito. Para exemplificar tal
situagdo, cite-se o caso dos pacientes terminais que sdo condenados pelo Estado a viverem
verdadeiramente eternidade de sofrimentos e dores nos leitos hospitalares, por que aos
mesmos ndo é concedido a eutanasia. E de forma semelhante estdo as palavras de Carlin
(1998, p. 144):

Nio ha davida que a eutanasia pode cessar o sofrimento fisico e emocional
do paciente, assim como de seus familiares, bem como cada um ¢ dono de
si mesmo, [..]. Nio pode a lei interferir na decisfio, pois o paciente
terminal, embora mantido vivo, artificialmente, por meio de sofisticados
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aparelhos, jd ndo possui mais condigdes de interagir, ou atuar em situagbes
singulares do cotidiano. Retirar do ser humano sua a dignidade, em
nome de um direito absoluto, nfio ¢ muito diferente do que seutencia-lo
a prépria morte, em vida. (Grifos nossos).

Qutro ponto ceniral na defesa da eutanasia € o principio bioético da autonomia, que
consiste na capacidade das pessoas decidirem por si mesmas, o que lhes seja melhor. Em um
paciente portador de doenga incuravel ou em estado terminal a sua autodeterminagdo, isto é,

autonomia devera ser respeitado pelo médico, conforme Augusto César Ramos:

A autonoinia, no dmbito da relagio meédico-paciente, traduz-se no respeito
daquele & vontade deste, bem como a seus valores morais e crencas. B
reconhecido, destarte, o dominio do paciente sobre a prépria vida e o
respeito & sua intimidade. (2003, p. 75).

Isto posto, em relagfio a eutanasia passiva, indireta, ou ainda ortotandsia que ¢ a
omissdo ou suspensio de tratamento ou de qualquer meio que contribua para o prolongamento
da vida humana, que esta irreversivelmente comprometida, percebe-se nfio ha dissenso

quanto & sua pratica pela medicina. Registre-se o que expde Genival Veloso de Franga sobre o

Todavia, a eutanasia passiva, representada pela omissdoe ou suspensdo de
meios ou medicamentos capazes de prolongar a vida de um paciente
terminal, penosa e inevitdvel, comega a merecer da propria comunidade
uma série de consideragdes até entdo inusitadas. (1994, p.432)

Com relag¢fo & eutandsia no Brasil, ¢ importante registrar o Projeto de Lei do Senado
n°. 125/96 do Senador Gilvam Borges (Anexo I) que autoriza a pratica da morte sem dor nos

casos que a mesma especifica, quais sejam:

Art. 2° Sera permitido o desligamento dos aparelhos que mantém alguns dos
sinais vitais do paciente, caso seja constatada a sua morte cerebral, desde que
haja manifestagfio de vontade deste.

Art. 3° Sera permitido ¢ desligamento dos aparelhos que mantém alguns dos
sinais vitais do paciente, caso seja constatada a sua morte cerebral, desde que
haja prévia e expressa autorizagdo dos seus familiares.
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Art. 7° Serd permitida a morte sem dor do paciente em circunstincia que
acarretemn sofrimentos fisicos ou psiquicos, que por sua natureza, intensidade
e precariedade de prognostico da evolugdo da doenga, nfo justifiquem a
continuidade da assisténcia médica destinada & conservagdo de sua existéncia.

O mesmo projeto de lei faz referéncia a quem tem competéneia para atestar o
desligamento dos aparelhos, segundo seu art. 5°, § 1° que dispe:
Art, 5°..]

§ 1° A Junta Medica devera fornecer laudos circunstanciados do quadro
clinico do paciente, concluindo pelo desligamento ou ndo dos aparelhos que
mantém alguns sinais vitais.

De acordo com o projeto de lei do Senado n°. 125/96 a etxfanésia somente seria
praticada depois de um processo judicial favordvel, que em suma seria: a) a formulagio do
pedido pelo proprio paciente (art. 2°) ou na sua impossibilidade os seus familiares (art. 39,
sendo que a petigio deverd ser assinada por uma Junta Médica, contendo no minimo trés
profissionais habilitados dentre eles um devera ser neurologista ou equivalente (art. 2°, § 2°);
b) ao receber a petigdo o juiz determinard a oitiva do Ministério Pablico, e na mesma ocasifio
mandard citar, por edital, os familiares {art. 4°); ¢) decorridos trinta dias da publicagfio do
edital, o juiz ordenara a formagio da junta médica, com os mesmos requisitos de formacdo da
anterior, porém nio podera integri-la os profissionais que atestaram a inicial (art. 5%, §§ 1°¢
2°); d) apds as consideragfes dos familiares, oitiva do MP, o juiz determinara a formacfo de
uma junta médica, constituida por cinco profissionais, necessariamente, dentre eles deverad
constar um especialista ¢ um neurologista ou equivalente e dois especialistas na moléstia que
acomete o paciente (art. 10); e) a junta médica devera concluir pela manutengfo da vida ou
consecug¢iio da morte sem dor, restando divida, a junta opinara pela manutengdo da vida ( art.
10, § 1°); f) em posse do laudo e depois de manifestagdo do Parguet, decidira o juiz (art. 11);

g) e por fim em qualquer hipdtese caberd apelagfio da sentenca, porém da decisdo que



determine a morte sem dor, caberd somente recurso “ex officio” para o Tribunal de Justica
(art. 12).

Em vigéncia no Brasil estd a Lei n°. 10.241 de 17 de mar¢o de 1999 (Anexo II),
sancionada no Estado de Sdo Paulo que dispdes sobre os direitos dos usudrios dos servigos e
das agOes de satide naquele Estado. A lei traz expressamente o respeito & manifestagio de
vontade do paciente em estado terminal, observando-se assim os principios da Dignidade da
Pessoa Humana, Autonomia e Qualidade de Vida, evitando-se dessa forma a submissdo destes
pacientas & obstinag#o terapéutica, que prolonga inutiimente a agonia do enfermo.

A legalizacio da eutandsia ativa poderia acarretar atrocidades, legitimando o Estado
para eliminar pesscas ndo inclusas nos reais quadros de finitude, gerados por doengas
incuraveis. Contudo, € necessario analisar mais profundamente a legalizagdo da ortotandsia,
que nfo significa eliminagio dos pacientes terminais, dos “intiieis” ete., mas sim reptesenta o
fim do sofrimento provocado pelo encarnicamento terapéutico, perante um quadro clinico
irreversivel.

Portanto a legaliza¢fio da cutanasia passiva ou indireta representa essencialmente o
respeito aos principios da Dignidade d a Pessoa Humana e da Autonomia do Paciente. Com a
legalizagdo haveria maior protegio da sociedade frente aos abusos praticados nos pacientes,
como também, representaria um amparc legal para os profissionais da medicina, visto que
estaria ratificando algo cotidiano do ambiente hospitalar. Nesse sentido Ramos (2003, p. 140}
afirma que: “a legalizacfo da ortotanasia visa a reconciliar o bindmio ciéncia-humanidade,
com esteio no respeito 4 dignidade do paciente™.

Um outro ponto favoravel & legalizagdio da ortotanasia ¢ a existéncia do Estado
Laico Brasileiro. Como dito anteriormente, no nosso pafs ndo pode a legislagio desviar-se por
caminthos ou doutrinas de nenhuma religifio. Dessa forma, a livre escolha da religidio ou

crenga apresenta-se, no minimo, favoravelmente 4 eutandsia passiva, na medida em que o
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tema ora estudado, ndo possui consenso nas religides conforme retro mencionado, ¢ o Estado
brasileiro ndo possuindo uma religifio oficial, entende-se no sentido de que a legalizacio da

ortotandsia ndo atentaria conta a religido.

Recentemente, mais precisamente em 11 de novembro de 2006, o Conselho Federal

de Medicina (CFM) aprovou uma resolugfio (reportagem em Anexo II) que permite a pratica

da ortotanasia nos pacientes em estado terminal, que nfo possuem possibilidades de cura. Tal

fato podera ocorrer mediante expressa declaracio de vontade do paciente ou na sua

impossibilidade, de seus familiares. Ressalte-se que essa resolugdo foi aprovada por

unanimidade.

Finalmente, registre-se a notdria opinio de Douglas Ribeiro:

A morte digna também é um direito humano. Por sinal, ¢ mais do que
humano. Muitos povos, por exemplo, s6 comem came de animais que
tiveram meorte digna. Os cavalos de corrida, quando sofrem fraturas de
membros, $30 eutanatizados dignamente. Por morte digna se compreende a
morte rapida, fulminante, sem dor, sem angustia, sendo um absurdo que seja
humano afastar o sofrimento incutdavel do cavalo e que ndo seja humano
afastar o sofrimento do cavaleiro.

Que nos seja aplicada, pelo menos, a Lei de Protecfo aos Animais. (2005,
p.35).

Diante do exposto, defende-se a legalizagdo da ortotanasia, também denominada de
eutandsia passiva, por entender que tal modalidade da eutandsia pode e deve ser garantido &
luz de um Estado Laico, como ¢ o caso do Brasil, ¢ ainda amparada nos principios da

autonomia do paciente e da dignidade da pessoa humana.




CONSIDERACOES FINAIS

A eutanésia € uma pratica muito antiga, haja vista que ela foi aceita largamente em
varios povos, inclusive foi objeto de estudo académico no Egito, sendo atualmente tema de
grandes debates ndo s6 na comunidade cientifica como também em toda a sociedade.

- O nascedouro da eutanasia € a relevéncia de que a vida em seu termino necessita ser
tratado com mais humanidade, proporcionando-se um maior alivio no sofrimento. A eutanasia
n#io busca gerar uma matanga de pessoas, mas essencialmente, objetiva respeitar a0 maximo o
ser humano, dando-lhe uma finitude digna, indolor ¢ auténoma.

t A compreensdo da morte envereda-se pelos caminhos da ética, bioética, direito,
biodireito e das religiGes, porém estes ultimos ndo podem delimitar critérios ou requisitos para
0 momento ﬁnal' da vida, sob pena de tal compreenséio estd eivada de somente uma doutrina
religiosa, o que significaria um entendimento linear e excludente das demais religides ou
crengas.

. Isto posto, percebeu-se que o Brasil necessita de um conceito juridico de morte, porém
essa definicio nfio podera ser pleiteada em apenas um pensamento ou uma unica doutrina,
deve 0 mesmo ser multidisciplinar e leigo, ou seja, o ordenamento juridico brasileiro precisa
de um conceito de morte que envolva todas as ciéncias ¢ comungue com a liberdade de crenga
e religifo, ja que o Brasil é um Estado laico.

Retratou-se a diferencga entre eutanasia e distandsia, esta busca ilimitadamente o uso de
meios terapéuticos para prolongar a vida, mesmo que esses meios sejam inuteis ao combate da
enfermidade que acomete o paciente, enquanto a eutandsia ¢ justamente o contrario, ou seja,
consiste na agdo ou omissAo que visa acabar com a dor e sofrimento do paciente terminal ou
que sofre de doenga incuravel em estado iminente de morte. Entre os dois extremos, existe a

Ortotanasia, também chamada de eutanasia passiva ou indireta, que ndo represenia a
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antecipacdo ou retardamento proporcional do processo de morre, mas representa sim uma
morte em que ndo ocorrerd a intervencio terapéutica fitil, ou uma agdo direta que a provoque,
consistird no processo de morrer, onde somente serdo mantidos os analgésicos, ou seja, os
tratamentos paliativos que combatam a dor, dessa forma se aguardando que a morte ocorra
naturalmente € no tempo certo.

Frente as diversas questdes cticas e morais que assolam a eutandsia, fica evidente que
a eutandsia preenche satisfatoriamente os critérios para proporcionar aos pacientes que nio
mais possuem vida, no seu sentido amplo, isto €, ndo possuem liberdade, lazer, cultura, dentre
ou direitos fundamentais ao ser humano, uma morte digna, humanitaria e sem sofrimento.

Portanto, apesar do ordenamento juridico brasileiro ser contrario a eutandsia passiva €
demais tipos, ¢ evidente que o tema ganha cada vez mais importincia e contornos de uma
futura legalizagfo que se baseia no Estado laico brasileiro, ou seja, nfo haverd legalmente o
Obice de nenhuma religifio , J& que o pais garante a liberdade de crenca e religifio, assim néio
pode a lei se vincular a uma determinada corrente religiosa; no principio bioético da
autonomia do paciente, pois este deve ter sua vontade respeitada perante a obstinagio médico-
terapeutica e no mais relevante argumento, o principio da dignidade da pessoa humana, por
que para uma pessoa prostrada em um leito hospitalar ou na cama de sua residéncia ndo ha ao
menos vida plena, quanto mais dignidade.

O Brasil ja tem a Lei n° 10.241/99 que regula os servigos de satde no Estado de Séo
Paulo, contemplando a possibilidade do paciente se nega em ser submetido a tratamentos
futeis, ainda possui o Projeto de Lei do Senado n® 125/96 do Senador Gilvam Borges que
autoriza a pratica da morte sem dor nos casos em que a mesma especifica, e a recente
aprovago da resolugio do CFM permitindo a pratica da ortotandsia nos pacientes em que ndo
h4 possibilidade alguma de cura, assim as experiéncias legislativas acima citadas demonstra a

tendéncia do direito brasileiro de futuramente legalizar a eutandsia passiva.
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ANEXO1

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 125/96
(Do Senador Gilvam Borges)

Autoriza a pratica da morte sem dor nos casos em
que especifica e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Esta lei disciplina os casos em que podera ser autorizada a pratica da morte sem dor,
¢ 0s respectivos procedimentos prévios a sua consecugio.
Art. 2° - Serd permitido o desligamento dos aparelhos que mantém alguns dos sinais vitais do

paciente, caso seja constatada a sua morte cerebral, desde que haja manifestagio de vontade
deste.

§ 1° - A manifestagio de vontade do paciente deve ser expressa ¢ obedecerd as normas
aplicaveis as manifestagdes de Gltima vontade.

§ 2° - A constatagfio da morte cerebral devera ser firmada por junta médica, formada por, no
minimo, 3 (trés) profissionais habilitados, sendo que pelo menos um deles detera o titulo de
especialista em neurologia ou seu equivalente.

Art. 3° - Serd permitido o desligamento dos aparelhos que mantém alguns dos sinais vitais do
paciente, caso seja constatada a sua morte cerebral, desde que haja prévia e expressa
autorizacio de seus familiares. .

§ 1° - Para efeitos desta lei, consideram-se familiares o cOnjuge, os descendentes, os
ascendentes e os colaterais, consangiiineos ou ndo, até o terceiro grau.

§ 2° - Na auséncia de familiares, o juiz poderd, a pedido de médico ou de pessoas que
comprovadamente, mantém lagos de afetividade com o paciente, suprir a autorizagiio destes.
Art. 4° - Ao receber peti¢iio de médico ou de pessoa que mantém lagos de afetividade com o
paciente com morte cerebral constatada, nos termos do art. 3°, § 2°, o juiz determinara a oitiva
do Ministério Publico ¢, na mesma ocasiio mandard citar, por edital, os familiares ¢ as
pessoas que se encontrem na mesma condi¢do do autor.

Paragrafo tinico - A peticBio devera, obrigatoriamente, vir acompanhada das conclusfes da
Junta Médica que avaliou o quadro clinico do paciente (art. 2°, § 2°).

Art. 5° - Decorridos 30 (trinta) dias da publicacfio do edital, o juiz ordenard a formagdo de
Junta Médica, constituida de, no minimo, 03 (trés) profissionais, sendo que um deles

necessartamente sera especialista em neurologia ou detenha titulo equivalente.
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§ 1° - A Junta Médica devera fornecer laudos circunstanciados do quadro clinico do paciente,
concluindo pelo desligamento ou ndo dos aparelhos que mantém alguns de seus sinais vitais.

§ 2° - Nio poderdio integrar a Junta Médica constituida por determinagiio judicial os
profissionais que assinam o laudo que acompanha a peti¢fo inicial.

Art. 6° - Havendo ou ndo manifestagio do Ministério Piblico, de posse do laudo da Junta
constituida nos termos do art. 5°, o juiz apreciard, no mais breve tempo possivel o caso,
decidindo pela autorizag¢do ou néo do desligamento dos aparelhos.

Art. 7% - Serd permitida a morte sem dor do paciente em circunstincias que acarretem
sofrimentos fisicos ou psiquicos, que, por sua natureza, intensidade e precariedade de
progndstico da evolugiio da doenga, nfio justifiquem a continuidade da assisténcia médica
destinada a conservagdo de sua existéncia,

§ 1°- Na hipdtese disciplinada por este artigo, a morte sem dor somente podera ser autorizada
por Junta formada, por, no minimo, 05 (cinco) médicos, sendo que pelo menos 02 (dois) deles
deterfio os titulos de especialistas ou seu equivalente, na moléstia que acomete o paciente,
desde que haja o consentimento prévio e expresso deste.

§ 2° - O consentimento prévio e expresso do paciente obedecera & forma previstano § 1 ° do
art. 2°. 7

§ 3° - Caso o paciente esteja impossibilitado de expressar-se, ou ndo tenha expressado seu
conhecimento prévio, seus familiares ou pessoa que comprovadamente mantém lagos de
afetividade com este, poderdo reguerer ao Poder Judiciario autorizag¢fio para consecugdo da
morte sem dor.

Art. 8° - Seja no caso de paciente com morte cerebral constatada, seja na hipdtese do § 3° do
art. 7°, em nfo havendo a concordincia de todos os familiares, qualquer um deles podera
instaurar processo judicial que autorizara ou nfio a morte sem dor.

Art. 9° - Recebida a inicial, o juiz mandara citar, pessoalmente, todos os familiares do
paciente, para que se pronunciem sobre o pedido de autorizagio no prazo de 30 (trinta) dias.
Paragrafo Gnico - A inicial deverd, obrigatoriamente, vir acompanhada das conclusBes da
Junta Médica que avaliou o quadro clinico do paciente (art. 7°, § 1°).

Art. 10 - Apos as consideragdes dos familiares, o juiz determinard a oitiva do Ministério
Piblico. e, na mesma oportunidade, ordenard a formagdo de Junta Médica, constituida de, no
minimo, 05 (cinco) profissionais, sendo que entre eles, necessariamente, estard um
especialista em neurologia ou detentor de titulo equivalente e dois especialistas na moléstia

que acomete O paciente, ou detentores de titulos equivalentes.
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§ 1° - A Junta Médica devera fornecer laudo circunstanciado do quadro clinico do paciente,
concluindo pela manutencdo de sua vida ou pela consecugdo da morte sem dor. Na davida, a
Junta opinard pela manutengio da vida do paciente.

2° - Nio poderfio integrar a Junta Médica constituida por terminagio judicial os profissionais
que assinam o laudo que acompanha a peti¢do inicial.

Art. 11 - Havendo ou nfo manifestagio do Ministério Puiblico, de posse do laudo da Junta
constituida nos termos do art. 10, o juiz decidira pela manutengfo da vida do paciente ou pela
consecugdo morte sem dor.

Art. 12 - Em qualquer hipdtese, da sentenga caberd apelagio, sendo que da que julgar pela
consecugdo da morte sem dor, caberd recurso “ex officio” para o Tribunal de Justica.

Art. 13 - Considerar-se-4 competente para apreciar e julgar os processos oriundos desta Lei,
salvo manifestagdo de vontade em ItrariO do paciente, o juiz do local onde estiver localizada
a unidade hospitalar ou de saude em que 0 paciente esteja internado.

§ 1° - Caso o paciente ndo esteja internado em unidade hospitalar de saude, serd competente o
foro de sen ultimo domicilio.

Art. 14 - Todos os processos judiciais instaurados com base nesta Lei estarfo isentos de custas
e taxas judiciarias.

Art. 15 - A Junta Médica formada por determinagfio judicial sera, preferencialmente,
constituida por médicos da rede oficial de saude.

Paragrafo unico - No caso de participagio de médicos estranhos aos quadros da rede oficial,
seu oficio serd prestado gratuitamente.

Art. 16 - O Poder Executivo regulara esta Lei em 60 (sessenta) dias.

Art. 17 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfio.

Art. 18 - Revogam-se as disposigdes em contrario.
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ANEXO1I

LEIN®10.241, DE 17 DE MARCODE 1999

Dispde sobre os direitos de usudrios dos servigos e das ac¢Ges de satide no Estado ¢ da

outras providéncias.

0O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
Artigo 1.° - A prestagéio dos servicos e agdes de saide aos usuérios, de qualquer natureza ou
condigfio, no &mbito do Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitdria, nos termos do artigo

2° da Lei Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 2.° - S#o direitos dos usudrios dos servigos de saude no Estado de Sdo Paulo:

1 - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

I1I - ndo ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) codigos; ou

¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutengdo do sigilo
profissional, desde que nfio acarrete riscos a terceiros ou a satde publica;

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua assisténcia,
através de crachéas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b)funcio;

c) cargo; e

d) nome da institui¢io;

VI - receber informagdes claras, objetivas ¢ compreensiveis sobre:

a) hipdteses diagnosticas;

b) diagnosticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;

¢) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;
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f) dura¢do prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou néio de
anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo
afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e conseqtiéncias indesejaveis e a duragfio esperada do
procedimento;

h) exames ¢ condutas a que serd submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento ou em
outros servigos; e

f) o que julgar necessario;

VII - consentir ou recusar, de forma livre, voluntéria e esclarecida, com adequada informag&o,
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;

VI - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do artigo 3° da Lei

Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995,

IX - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identifica¢iio do nome
do profissional ¢ o seu nimero de registto no 6rgdo de regulamentagfio e controle da
profisso;

X - vetado:

a) vetado;

b) vetado;

¢) vetado;

d) vetado;

e) vetado; e

1) vetado;

X1 - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substincias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢) sem a utiliza¢fo de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional ¢ seu numero de registro no Orgdo de controle ¢
regulamentacfo da protissdo; e

¢) com assinatura do profissional;

XII - conhecer a proccdéncia do sangue e dos hemoderivados ¢ poder verificar, antes de
recebé-10s, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

XTI - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o atendimento:
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a) todas as medicagOes, com suas dosagens, utilizadas; e

b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitem identificar a sua
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

IV - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagnosticos ¢
terapfuticos e na satisfacfo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidadc;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal; e

f) a seguranga do procedimento;

XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas € internagdes por pessoa por ele
indicada;

XVI - ter a presenca do pai nos exames pré-natais € no momento do parto;

XVII - vetado;

XVIII - 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, psicoldgica, social ou religiosa;

XXI - ser prévia e expressamente informado quando o fratamento proposto for experimental
ou fizer parte de pesquisa;

XXII - receber anestesia em todas as situa¢des indicadas;

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida; e

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1 °- A crianga, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que poderio
acompanha-la integralmente durante o periodo de internag#o.

§ 2° - A internacdio psiquidtrica observard o disposto na Se¢do IIT do Capitulo IV do Titulo I
da Segunda Parte da Lei Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 3.° - Vetado:

I - vetado;

1T - vetado; e

111 - vetado.

Paragrafo uinico - Vetado.
Artigo 4.° - Vetado:
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I - vetado; e

IT - vetado.

Paragrafo umnico - Vetado.
Artigo 5.° - Vetado.
Paragrafo tinico - Vetado.

Artigo 6.° - Esta [ei entrard em vigor na data de sua publicago.

Palacio dos Bandeirantes, 17 de marco de 1999,
MARIO COVAS
José da Silva Guedes, Secretario da Sande
Celino Cardoso, Secretario - Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita, Secretario do Governo e Gestdo Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico- Legislativa,

aos 17 de marco de 1999.


http://Bandeirant.es
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ANEXO IIT

CFM APROVA ORTOTANASIA PARA DOENTE TERMINAL AGENCIA ESTADO,
SAOPAULO 11/11/2006

O Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou uma resolugdo que permite aos
médicos interromper 0s tratamentos que prolongam a vida dos doentes quando eles estio em
estado terminal e nfio tém chance de cura. De acordo com o texto, aprovado por unanimidade,
isso 5O pode ocorrer se for a vontade explicita do préprio doente ou de seus familiares,

A vpratica é chamada de ortotandsia, mas essa palavra costuma ser evitada pelos
médicos. Temem que seja confundida com a eutanasia. So praticas diferentes. A cutandsia ¢
o procedimento que antecipa uma morte inevitdvel. Isso, pelas leis brasileiras, é homicidio.
No caso da ortotanasia, agora regulamentada pelo CFM, o médico desliga os aparethos, e a
morte ocorre naturalmente, sem indugio.

O que fazer com os pacientes em fase terminal sempre foi um dos maiores dilemas dos
médicos. A pratica, de maneira geral, tem sido manter o paciente vivo o maior tempo
possivel. Por causa disso, muitos doentes morrem internados em unidades de terapia intensiva
(UTTs), ligados a aparelhos e afastados da familia.

"Estamos mostrando aos médicos que isso (a ortotanasia) ndo ¢ uma infragfio ética
nem uma derrota”, explica o cardiologista Roberto d’Avila, diretor do CFM e um dos
responsdveis pela elaboragio do texto aprovado quinta-feira. "Os médicos sdo treinados para
vencer a morte a qualquer custo. Mas eles tém de parar com essa futilidade, com essa
obstinag#o terapéutica. Tém de parar de se preocupar com a morte € comegar a se preocupar
com 0 paciente, para que ele tenha uma morte sem dor, com sedagéio se for necessario, com
conforto psiquico e espiritual. Os médicos precisam entender que a morte ndo € um inimigo. E

algo natural.”
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Com a nova resolugio, serdo mais comuns mortes como a do Papa Jodo Paulo II
(1920-2005) e a do ex-governador de S3o Paulo, Mério Covas (1930-2000). Eles preferiram
passar seus Ultimos momentos em quartos comuns, recebendo os chamados cuidados
paliativos, em vez de ficarem em UTIs, aos cuidados de médicos que certamente tentariam

ressuscita-los.
TEOLOGIA E DIREITO

O tema comegou a ser discutido em 2004, no Conselho de Medicina de Sio Paulo, que
preparou o texto preliminar levado ao Conselho Federal de Medicina no inicio deste ano.
Antes de colocar o texto em consulta publica, o CFM ouviu as sugestSes de uma cimara
técnica formada por um tedlogo, um desembargador e representantes das 4reas de cuidados
paliativos, geriatria, terapia intensiva e bio¢tica. O texto final foi votado quinta-feira, em
Brasilia.

De acordo com o diretor do CFM, os médicos agora devem informar as familias
quando o doente estd em estado terminal ¢ sem possibilidade de cura. Se o paciente ou os
parentes concordarem, os procedimentos que 0 mantém vivo sdo interrompidos pelo médico.

O paciente ou o familiar responsével ndo precisara assinar nenhum documento, mas a
informagio devera constar do prontudrio médico. "Os médicos que nfo escreverem a verdade
terdo de responder por isso", explica d’ Avila.

A resolugfio ndo determina puni¢des para os médicos que estenderem inutilmente a
vida dos doentes. "Isso tudo implica mudanga de moralidade. Portanto, ndo pode ser

proibitiva, impeditiva", diz o diretor do CFM,



